
Sportverein  1921 Buchenberg e. V.
  

1.Kassierer:  Mario Brussmann   An dem Rabenköppel 6   34516 Buchenberg   Tel.:05635/ 99 32 03    E-Mail: MBrussmann@aol.com

Beitrittserklärung beim SV 1921 Buchenberg e.V.

_______________________________________ ______________________________________
Vorname und Name Straße und Hausnummer

___________________________________ ___________________________________
PLZ und Ort Geb.-Datum

___________________________________ ___________________________________
Telefonnummer, Mobil E-Mail 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die gültige Satzung, Ordnungen und Beiträge des SV 1921 Buchenberg e.V. sowie seiner
Abteilungen als verbindlich an. Die Satzung kann nach Terminabsprache beim 1. Vorsitzenden eingesehen werden.

Die Mitgliedschaft endet, wie in § 5 Abs. 7 der gültigen Vereinssatzung beschrieben.

Mit der Speicherung, Übermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Ver-einszwecke, gemäß den
Bestimmungen des Datenschutzgesetzes, bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über
diese Daten von mir zu erhalten.

________________________________ ___________________________________________
Datum, Ort   Unterschrift (bei Personen unter 18 Jahren, ges. Vertreter)

SEPA-Lastschift-Mandat

Ich ermächtige den Sportverein 1921 Buchenberg e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Sportverein 1921 Buchenberg e.V 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.

______________________________________ DE_________________________________

Vorname und Name Kontoinhaber IBAN
Hinweis: IBAN und BIC sind u.a. auf dem Kontoauszug oder der Rückseite der
EC-Karte zu finden.

__________________________________
BIC

_________________________________ __________________________________________
Datum, Ort Unterschrift Kontoinhaber

Gläubiger-Identifikationsnummer DE90SVB00000943226
Mandatsreferenz SV1921B0<<Mitgliedsnummer>>

Der Lastschrifteinzug erfolgt am 05. November des Jahres. Sollte dieses Fälligkeitsdatum auf ein Wochenende oder
einen Feiertag fallen, so erfolgt die Belastung am nächsten Bankarbeitstag.

Folgende Mitgliedsbeiträge sind aktuell beschlossen:
Mitglieder männlich, ab 18 Jahre  30,00 €, weiblich ab 18 Jahre  12,00 € (6,00 € bei Familienbeitrag)
Mitglieder über 70 Jahre  12,00 €

Vereinsnummern:             Bankverbindung:
Lsb Hessen  17017             Frankenberger Bank
HFV: 34007016             IBAN: DE54 5206 9519 0004 5014 38
                       BIC: GENODEF 1FBK
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