
SV 1920 ALTENBURG E.V.

SV 1920 Altenburg e.V.  I  1. Vorsitzender Ralf Müller  I  Postfach 1504  I  36295 Alsfeld

BEITRITTSERKLÄRUNG

  Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Sportverein 1920 Altenburg e.V.

Name  _______________________________________ Vorname _______________________________________

Straße  ______________________________________ Wohnort  _______________________________________

Geburtsdatum  ______________________________

Jahresbeitrag   _______________________________ Abteilung  ______________________________________

Jahresbeiträge   1. Familienmitglied 30,– EUR,  jedes weitere Familienmitglied 18,– EUR
(Alte Herren separat 16,– EUR).

SEPA-BASISLASTSCHRIFT

IBAN  ________________________________________ BIC   ____________________________________________

Bank  ________________________________________  Kontoinhaber ___________________________________

Hiermit ermächtige ich den SV 1920 Altenburg e.V. wideruflich, den von mir zu entrichtenden Betrag jährlich 
bei Fälligkeit zu Lasten oben genannter Bankverbindung einzuziehen.

 Ort  __________________________________________ Datum  _________________________________________

Unterschrift  _________________________________________

Den Mitgliedsbeitrag ziehen wir künftig mit der SEPA-Lastschrift zum Mandat-EZM (Mitgliedsnummer) zu der Gläubiger- 
Identifikationsnummer DE12ZZZ00000419084 von Ihrem Konto im Laufe des Monats Februar ein.

SV 1920 Altenburg e.V.  1. Vorsitzender: Ralf Müller  I  Postfach 1504  I  36295 Alsfeld  I  E-Mail: info@sportverein-altenburg.de
Bankverbindung: Kontoinhaber: SV 1920 Altenburg e.V.   I  VR-Bank Hessenland  I  IBAN DE64 5309 3200 0001 2163 33   
StNr. 01 250 21656  I  www.sportverein-altenburg.de

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________
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