O Anmeldung O Anderung

O Abmeldung

svehlscheid@web.de
sportverein-ehlscheid.de

Sportverein Ehischeid 1957 e.V.

O Austritt

Bitte deutlich auf den Linien schreiben und zutreffendes ankreuzen!

Vereinseintrittabdem _ _ . _ . _

Familienmitgliedschaft: (O)Nein ()Ja. Zugehoriges Hauptmitglied:

Name, Vorname O weiblich  Q ménnlich

Strafe und Hausnummer

PLZ und Wohnort

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates

Bankverbindung

Institut

Geburtsdatum

IBAN

Telefonnummer

BIC

E-Mail-Adresse

Derzeitige Hohe der Beitrdage pro Jahr (Stand 2026)

Erwachsene 72,00€ / Jugend 48,00€ / Familie (zwei Erwachsene,

Kinder dadurch frei). Beitrdge werden jdhrlich im Mdrz eingezo-
gen (oder am ndchsten Bankarbeitstag).

SEPA-Lastschriftmandat

Kontoinhaber

Unterschrift Kontoinhaber

SV Ehlscheid 1957 e.V.

Glaubiger-ID: DE85ZZZ00000822551
Vereinskonto: DE53 5475 0120 0104 1450 40
Mandatsreferenz: SVENachname+Vorname

Ich ermdchtige den SV Ehlischeid, Beitragszahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meinem Kreditinstitut an,
die vom SV Ehlischeid auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Mir ist bewusst, dass fiir eine Beitragsforderung mein Konto ausreichend
gedeckt ist und zusdtzlich entstehende Kosten durch Fehlbuchungen oder Buchungsabweisungen zusammen mit der Beitragsschuld nachtrdglich einge-

fordert werden kdnnen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Lastschriftdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei

die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Eine Kiindigung der Mitgliedschaft ist nur zum Ende eines Kalender Jahres maglich.

Unterschrift, Datum:

(bei Minderjdhrigen Unterschrift der Eltern)

Datenschutzhinweis: Alle gemachten Angaben werden ausschlieBlich im Rahmen der Mitgliederverwaltung und vereinsintern

verwendet.



mailto:svehlscheid@web.de

