Eintrittserklarung zum SV Viktoria Hille e.V.

NAME / VORNAME:

GeBurTspATUM: | | |.| | |.| | | | | TELEFON: /
HANDY: /

STRASSE:

PLZ: | | | | ORT:

E-MAIL:

I 1 I I I I I

DATUM Unterschrift des Mitglieds {der Erzichungsberechtigte bei Minderjahrigen)

Bitte ankreuzen, falls Familien- oder Partnermitgliedschaft gewiinscht wird und auf der Rlckseite
dieser Eintrittserklarung die weiteren Mitglieder inklusive Geburtsdatum formlos aufflhren.

EINZUGSERMACHTIGUNG EINES SEPA-LASTSCHRIFTMANDATS Bitte immer erganzen !!!

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DEE5ZZZ00000313647 / Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer

Ich erméchtige den SV Viktoria Hille e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV Viktoria Hille e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

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.
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

KONTONUMMER: | | | | | |l | | | || eANKLEITZAHL: | | | | ||| | |
KREDITINSTITUT:

KONTOINHABER:

IBAN: el [ 1Ll

BIC: L]

1 1 I I (¢

DATUM Unterschrift des Kontoinhabers

- H - S - S - firdeineUnterlagen - o - e - I -
VEREINSANSCHRIFT

SV Viktoria Hille 1911 e V.
Am Seltmoor 39

32479 Hille

Beitragskonto-Nr. 285 1300 Volksbank Mindener Land eG BLZ 490601 27

Es wird darauf hingewiesen, dass Kiindigungen nur schriftlich (zum Jahresende) erklart werden kénnen.
MITGLIEDSBEITRAGE

Grundbeitrag Jahresbeitrag

Einzelmitglied 35,00 €

Familien einschlieBlich Kinder/Jugendliche bis 18 Jahre 50,00 €




