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SSV ,Eintracht” Hirzenhain e.V.

Ringstral3e 2

35713 Eschenburg
Hiermit beantrage ich ab dem . . die Mitgliedschaft im SSV ,Eintracht® Hirzenhain.

Name: Vorname:

StralRe:

Plz.: Wohnort:

Geb.-Datum: ) ) Familienstand:

eMail:

Der Mitgliedsbeitrag
von z.Z. € 48,00 / Jahr fur Erwachsene; € 30,00 / Jahr fur Jugendliche (14-17 Jahre); € 24,00 / Jahr
(Kinder bis 13 Jahre) wird in halbjahrlichen Betrdgen von unten angegebenem Konto eingezogen.

SEPA - Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE59 ZZZ0 0000 7974 11

Mandatsreferenz:

Ich ermachtige den SSV ,Eintracht® Hirzenhain, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem SSV ,Eintracht* Hirzenhain auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

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.

Vorname und Name (Kontoinhaber) Stral3e und Hausnummer

Postleitzahl und Ort Kreditinstitut (Name)

BIC._ | IBAN:DE _ | | |___ |____1__
, den . .20

(Unterschrift)



