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Beitrittserkldrung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verein ,,Sport vor Ort Herold e.V.” unter Anerkennung der
glltigen Satzung.

Jahresbeitrag Erwachsene 60,00€
Jahresbeitrag Kinder 42,00€
Familienbeitrag (ab 1. Erwachsene + 1 Kind  -25%
oder Ehepartner oder ab 2 Kinder)

Ab dem dritten Kind jedes weitere Kind frei

Vorname: Name:
Geburtsdatum:

Str. Nr. : PLZ, Ort:
Telefon: Handy:

eMail: Eintrittsdatum:

Bei Minderjdhrigen Unterschrift aller Erziehungsberechtigten!

Datum: Unterschrift:

Unterschrift:




SEPA-Lastschriftmandat Sport vor Ort Herold

SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate)
fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme)

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments
Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Sport vor Ort Herold e.V.
Mihlweg 3

56368 Herold
Deutschland

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier) Mandatsreferenz

DE08272700001054797

Die Mandatsreferenz setzt sich aus Name, Vorname und Geburtsdatum des Vereinsmitglieds
zusammen: NAMEVORNAMEGEBURTSDATUM

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige(n)

[Name des Zahlungsempfangers]

Sport vor Ort Herold e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein
Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempfangers]

Sport vor Ort Herold e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname, Name, Strae, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC IBAN

Ort, Datum Unterschrift
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