
  

 

     

     
Hiermit beantrage ich(wir) die Mitgliedschaft und erkenne

 
Persönliche Daten des Hauptantragstellers: (Bitte in Blockschrift ausfüllen!!)

 

Name:  …………………………………………………

Straße: ..................................................................................................

PLZ:       ...........................    Wohnort:   ........

Geburtsdatum: ……………………….…    Hochzeitsdatum:

Telefon: .........................................   Handy:  

E-Mail:  ………………………………………………....................................

Mitgliedschaft ab:  .............................

Anmeldung zusätzlicher Familienmitglieder:

 

Name:   Partner/Kind 

 

 

 

 

 
 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA
 

Hiermit ermächtige ich die SKG Mittelgründau 1920 e. V. die Beitragszahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der SKG Mittelgründau 1920 e. V. auf 

meinem 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 Kredi

 
Vorname und Name des Kontoinhabers: 

Name des Kreditinstituts:    

  

BIC Nummer des Kreditinstituts: 

 

IBAN-Nummer:   

   

  
Ort / Datum: ……..……………………………………

                                                                   
 

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich die SKG Mittelgründau 1920 e. V.

unterrichten. In diesem Schreiben erhalte ich meine persönliche 

Sport-

 

     
Gläubiger

Mandatsreferenz : 

BB ee ii tt rr ii tt tt ss ee rr kk ll ää rr uu nn gg   
      

die Mitgliedschaft und erkenne(n) die Vereinssatzung an.  

des Hauptantragstellers: (Bitte in Blockschrift ausfüllen!!) 

…………. Vorname:  ………………………….…………………………..

...........................................................................................................................................

Wohnort:   ...........................................................................................

Hochzeitsdatum: ………………………………… Geschlecht:  

Handy:  …..………………………………...............                    

Mail:  ……………………………………………….............................................................      

.. (auch für die untengenannten Mitglieder)  Abteilung:

Familienmitglieder:      

Vorname 
Geburts- 

datum Fußball

   

   

   

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandates 

ermächtige ich die SKG Mittelgründau 1920 e. V. die Beitragszahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der SKG Mittelgründau 1920 e. V. auf 

meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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.

des Kontoinhabers:  ………………….…………………………………………

 ………………….……………………………………………………..

 ………………….……………………………………………..

……..……………………………………….   ………….………………………………………………..

              Unterschrift des Kontoinhabers

                                                                             (Zustimmung zur Anmeldung) 

Lastschrift wird mich die SKG Mittelgründau 1920 e. V. über den Einzug in di

erhalte ich meine persönliche Mandatsreferenz (Mitglieds-Nr.). 

               

- und Kulturgemeinschaft 1920 e.V.

Mittelgründau 
 

Gläubiger-Id.: DE14SKG00000315743 

Mandatsreferenz :  270540   

 

………………..…………..     

..................................... 

.................................... 

Geschlecht:   männlich: 

                      weiblich: 

            

Abteilung: Fußball      

 Gymnastik           

Abteilung Geschlecht 

Fußball Gymnastik M W 

   

   

   

ermächtige ich die SKG Mittelgründau 1920 e. V. die Beitragszahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der SKG Mittelgründau 1920 e. V. auf 

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 

tinstitut vereinbarten Bedingungen. 

………………….……………………………………………………………………..…….. 

…………………………..……………………..  

…………………………..…………………………….. 

…………………………..……………………… 

Unterschrift des Kontoinhabers   

über den Einzug in dieser Verfahrensart 

        

und Kulturgemeinschaft 1920 e.V. 


