An den

Siedlersportverein Witzenhausen 1972 e.V.
Mitgliederverwaltung Susanne Heinemann
Heimstattenweg 17, 37213 Witzenhausen

Witzenhausen

Ja, ich mdchte Mitglied im SSV Witzenhausen 1972 e.V. werden!

Eintrittsdatum:

Sparte: [ FuRball ] Gymnastik [ Badminton [ American Football

Beitrittserklarung [ aktiv [ passiv

Bei Antrag auf Aufnahme Minderjahriger erklart der gesetzliche Vertreter mit seiner Unterschrift
gleichzeitig die Einwilligung zu allen Handlungen die der/die

Minderjahrige in Ausubung der Mitgliedschaft vornimmt.

Nachname Mitglied: ... ... e e

Vorname Mitglied: ...

[ I8 V1Y o ] o ] o

GeDUNSHAtUMY: e

Zur Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats bitte
das beigefugte Formular der Sparkasse Werra-Meil3ner ausfullen.

Ort, Datum Unterschrift
(Bei Kindern Unterschrift der Erziehungsberechtigten)

Die im Rahmen der Beitrittserklarung erhobenen personenbezogenen Daten werden
nur fr Vereinszwecke (Mitgliederverwaltung, Bankverkehr, Kommunikation) erhoben
und Dritten nicht zur Verfigung gestellt. Weitere Einzelheiten finden sie in der
Information fur Mitglieder nach der Datenschutz-Grundverordnung auf der Homepage
unter www.ssvwitzenhausen.de .

Mitgliedsbeitrage Erwachsene: 5,00€ pro Monat | Kinder/Jugendl. bis 18 Jahre: 3,00€
pro Monat.

Bankverbindung SSV IBAN : DE11 5225 0030 0050 006758 BIC: HELADEF1ESW
Glaubiger-ID: DE34ZZZ00000589408 -
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http://www.ssvwitzenhausen.de/
http://www.ssvwitzenhausen.de/
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Deutscher Sparkassenverlag
Urheberrechtlich geschitzt

Erteilung einer Einzugsermachtigung Sparkasse Werra-MeiBBner
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfingers:
SSV Witzenhausen 1972 e.V.

Anschrift des Zahlungsempfingers
StraBe und Hausnummer:
Heimstattenweg 17

Postleitzahl und Ort:
37213 Witzenhausen

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
|DE3422Z00000589408 J

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen):
|Mitglieds-Nr. 00000 Nachname, Vorname Mitglied: J

Einzugsermichtigung:
Ich ermé&chtige / Wir erméchtigen den Zahlungsempfénger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu entrichten-
den Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermé&chtige / Wir erméchtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfan-
ger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Zahlungsart:
@ Wiederkehrende Zahlung D Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

_Ahschriftgeg.LthgngsgﬂicMig@ (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

|ID E |

BIC (8 oder 11 Stellen):

| D E |

Ort: Datum (TT/IMM/JJJJ):

| -

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

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