WORMELN
B

Antrag auf Mitgliedschaft beim
SV Wormelia Wormeln e. V.

(Ort) (Datum)

Nachname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

Telefon / E-Mail:

Abteilung:

SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger: SV Wormelia Wormeln e.V., Postfach 1433, 34404 Warburg
Glaubiger-ID-Nr.: DE8527700000167801
Mandatsreferenz: (spatere Mitgliedsnummer)

Ich erméchtige den Zahlungsempfanger SV Wormelia Wormeln e.V Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom o. g.
Zahlungsempfanger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Er-
stattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut ver-
einbarten Bedingungen. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Kontoinhaber (wenn abweichend von oben):

Nachname:

Vorname:

Adresse;

Bankdaten:

IBAN:

BIC:

Name des Geldinstituts:

(Ort, Datum) (Unterschrift Kontoinhaber)
(wenn gewunscht bitte abtrennen)
Jahresbeitrag SV Wormelia Wormeln e.V. (Stand: 01.01.2016)
Erwachsene: 30,00 Euro pro Jahr (2,50 Euro pro Monat)
Jugendliche: 20,00 Euro pro Jahr (1,67 Euro pro Monat)
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