
Aufnahmeantrag mit Einzugsermächtigung

SV GW Dahl 1921 e. V.

Ich beantrage hiermit:

meine Aufnahme (aktiv 41,00€, passiv 25,00€)

die Aufnahme meiner Tochter (aktiv 32,00€, passiv 25,00€)

die Aufnahme meines Sohnes (aktiv 32,00€, passiv 25,00€)

die Familienaufnahme (Familienbeitrag 95,00€)

Daten des Mitgliedes:

Name: ...........................................................

Vorname: ...........................................................

Geburtsdatum: ...........................................................

Strasse und Hausnummer: ...........................................................

Postleitzahl und Wohnort: ...........................................................

Telefonnummer: ...........................................................

Emailadresse: ...........................................................

1. Einzugsermächtigung:

Ich ermächtige den SV GW Dahl, den von mir zu entrichtenden Mitgliederbeitrag künftig

zu Lasten des unten stehenden Kontos durch Lastschrift einzuziehen.

2. SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermächtige den SV GW Dahl, Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV GW Dahl auf mein Konto gezogene

SEPA-Lastschrift einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE49ZZZ00000882175

Mitgliedsnummer: ...........................................................

Kontoinhaber: ...........................................................

Name der Bank: ...........................................................

IBAN: DE......................................................

BIC ( 8 oder 11 Stellen ): ...........................................................

Die Vereinssatzung und die Beitragsordnung sind mir bekannt, ich erkenne diese in vollem Umfang an und 

verpflichte mich zur pünktlichen Zahlung der Beiträge. Die Beiträge werden eingezogen. Sofern sich meine 

Bankverbindung ändert, werde ich dies umgehend mitteilen. Ich bin damit einverstanden, dass die oben 

genannten personenbezogenen Daten ausschließlich zur Speicherung der Daten zum Verwaltungszweck

gespeichert werden.

Ort, Datum: ...........................................................

Unterschrift: ...........................................................

Unterschrift Erziehungsberechtigter: ...........................................................

http://www.sv-dahl.de, Änderungen an info@sv-dahl.de



Mitgliedsdaten nur für Familienbeitrag

Ehepartner
Name: ...........................................................

Vorname: ...........................................................

Geburtsdatum: ...........................................................

Strasse und Hausnummer: ...........................................................

Postleitzahl und Wohnort: ...........................................................

Kind 1
Name: ...........................................................

Vorname: ...........................................................

Geburtsdatum: ...........................................................

Strasse und Hausnummer: ...........................................................

Postleitzahl und Wohnort: ...........................................................

Kind 2
Name: ...........................................................

Vorname: ...........................................................

Geburtsdatum: ...........................................................

Strasse und Hausnummer: ...........................................................

Postleitzahl und Wohnort: ...........................................................

Kind 3
Name: ...........................................................

Vorname: ...........................................................

Geburtsdatum: ...........................................................

Strasse und Hausnummer: ...........................................................

Postleitzahl und Wohnort: ...........................................................

Kind 4
Name: ...........................................................

Vorname: ...........................................................

Geburtsdatum: ...........................................................

Strasse und Hausnummer: ...........................................................

Postleitzahl und Wohnort: ...........................................................


