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Beitrittserkldrung Sport-/Sozialverein Berlin 2019 e. V.

Hiermit erklare ich ab meinen Beitritt als Mitglied im Sport-/Sozialverein
Berlin 2019 e.V.

Abteilung: FuRball ( ) Rugby ( )
Name: Vorname:
Geb.-Datum: StraRe:
PLZ: Ort:
Telefon: E-Mail:
Mitgliedsart:

Aktives Mitglied ( ) Passives Mitglied ( )

Ermdfigung?:

Ja( ) Nein ( ) Art der ErmaRigung:

Bitte Nachweis beifiigen

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. Der aktuelle Jahresbeitrag
entnehmen Sie der beiliegenden Beitragsordnung .

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s
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Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats

Glaubiger-ldentifikationsnummer des Vereins: DE 8722200002237939
Mandatsreferenz:

Ich erméachtige den Sport-/Sozialverein Berlin 2019 e.V. in Berlin, Zahlungen wiederkehrend von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Der Mitgliedsbeitrag wird als
Jahresbeitrag am (01.02.) jeden Jahres fallig, der anteilige Mitgliedsbeitrag des Eintrittsjahres am
(15.) des auf den Eintritt folgenden Monats.

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.

Kreditinstitut: BIC:

IBAN:

Kontoinhaber:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers




