Spielvereinigung Kapfelberg e.V.
Romerbruchstralie 28 206"

im- &
93309 Kelheim-Kapfelberg Snper®
Beitrittserklirung

Anrede: Frau [J Herr [J ohne Anrede [J
Name: s Vorname: e
AIESSEI et ettt et et a A ta et e A e A s bt et e ae et eaesessa s s eaee st et s eanteananras
Geburtsdatum: — ....cocovevieiceeee Telefon: ....ocoooviiiecce E-Mail: ..o,
erklirt den Vereinsbeitritt und die Anerkennung der Vereinssatzung ab: oo
zur Abteilung: [J FuBlball [ Tennis L[l Leichtathletik [ Volleyball [ Stockschiitzen

(on Dmm) ............................................. (Ummcm t.i.) ..................

(Bei Minderjédhrigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten. Mit der Unterschrift erkldren sich die Erziehungsberechtigten bereit, die
Beitragszahlung zu tibernehmen. Diese Schuldiibernahme ist bis zur Volljihrigkeit des Kindes begrenzt. Die Hohe der Mitgliedsbeitriige ist
dem Beiblatt "Mitgliedsbeitrige" zu entnehmen und als Aushang am Sportheim sowie unter www.spvgg-kapfelberg.de. ersichtlich)

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats fiir

Name des Zahlungsempfiingers: Spielvereinigung Kapfelberg e.V.

Anschrift des Zahlungsempfiingers: RomerbruchstraBBe 28 - 93309 Kelheim/Kapfelberg
Gldubiger-Identifikationsnummer: DES2KKK00000382959

Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer): SPVGG —r—

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige / Wir erméchtigen den Zahlungsempfianger (Name siche oben) widerruflich, die von mir / uns zu entrichten-
den Zahlungen bei Filligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuzichen.

Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfinger (Name siehe oben) auf mein /
unser Konto gezogenen Lastschriften einzultsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung  Lastschrifteinzug: Beitrag Lx jéhrlich am 01. Mirz
JFG-Sonderbeitrag 1x jahrlich am 01. Oktober
Naine'des Zahlungspflichtipen (Kontoinhaber): = 000000 iciicisivesssssiomissis b siesissess st v feisos s i
Anschrift des Zahlumpspflichtigen (Kontoinhabr): 000 i i vy i
IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen): DE.:csmmammsesmmmiiasassni i
BIC (8 oder 11 Stellen): DE oo
Ort:/Datum (TT/MM/JJII): Unterschrifi(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfinger (Name siche oben) iiber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Bestitigung durch verantwortlichen Vereinsvertreter Unterschrift Vorstand/Abt.Lt./Kassier/Schriftfithrer
Dem neuen Mitglied ist der 1. Durchschlag und ein Beiblatt mit den aktuellen Mitgliedsbeitrigen auszuhindigen.




