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Beitrittserklärung 
 

 

Vor- und Nachname: ___________________________ 

Straße und Hausnummer: ___________________________ 

PLZ und Ort:  ___________________________ 

Telefon/Mobil:   ___________________________ 

E-Mail:   ___________________________ 

Geburtsdatum:  ___________________________ 

Sparte(n):  □ Fußball  □ Tennis  □ Gymnastik  □ Dart  □ Passiv 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in den Vahlder Sportverein von 1967 e.V. mit Wirkung vom heutigen Tage. 

Mir ist bekannt, dass die Mitgliedsbeiträge laut Beschluss der Hauptversammlung vom 21.02.1974 im 

Lastschriftverfahren eingezogen werden. Mit dem beiliegenden SEPA-Lastschriftmandat erteile ich die 

Vollmacht zur Abbuchung von meinem Konto.  

 

 

Beitragsbefreiung/-ermäßigung: 

□ Rentner 

□ Schüler / Student / Azubi; voraussichtlich bis _________ 
 
 
 
 
________________________      ________________________ 

Ort, Datum         Unterschrift  
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Gläubiger-Identifikationsnummer: DE59ZZZ00000893344 vom 23.09.2013  

Mandatsreferenz: ____  

SEPA-Lastschriftmandat  

Hiermit ermächtige ich den Vahlder SV Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Vahlder SV auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
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.  

 

Kontoinhaber:  ___________________________ 

Straße und Hausnummer: ___________________________ 

PLZ und Ort:  ___________________________ 

IBAN:   ___________________________ 

BIC:   ___________________________ 

Kreditinstitut:  ___________________________ 

Ort, Datum:  ___________________________ 

Unterschrift:  ___________________________ 

 


