[image: ]SV 1897 Goßmannsrod e.V.		
Gläubiger-Identifikationsnummer	
DE49ZZZ00000425305

Aufnahmeantrag
SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit stelle ich den Antrag, ab dem ________________
Mitglied des SV 1897 Goßmannsrod e.V. zu werden.
Meine Eltern/Erziehungsberechtigte ermächtigen den Verein, den jährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von 24,00 € mittels Lastschrift von unten genannten Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV 1897 Goßmannsrod e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen.
Hinweis: Innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, kann die Erstattung des belasteten Beitrags verlangt werden. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name des Kindes		__________________________
Geburtsdatum					__________________________
Name und Vorname Kontoinhaber	__________________________
Straße und Hausnummer			__________________________
Postleitzahl und Ort				__________________________

IBAN ______________________________	BIC________________

Ort, Datum_________________________

Unterschrift Kontoinhaber
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