Spielvereinigung FaBmannsreuth e. V.
— Beitrittserklarung —

Hiermit erklare ich mit Wirkung zum e meinen Beitritt zur SpVgg Fallmannsreuth e.V.
(Angaben bitte in gut lesbarer Druckschrift)

Abteilung
VOMNaME: o [1 FuRball (Damen)
NaMIE. [J FuBball (Herren)
Geburtsdatum: ... ... [1 Gymnastik
Stralle, HAuSNI: ..o e e [1 Sanger
Plz, Wohnort: ... [1 Ski- und Radsport
Telefonnummer: ... [1 Tischtennis
E-Mail: [1 ohne Abteilungsbezug

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins in der jeweils gultigen Fassung
an und verpflichte mich zur plnktlichen Zahlung des Mitgliedsbeitrages.

Datum, Unterschrift (bei Minderjahrigen durch gesetzl. Vertreter)

SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger: SpVgg Fallmannsreuth e. V., 95111 Rehau, Falmannsreuth 28
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE39272700000118771

Mandatsreferenz: die von der SpVgg FaBmannsreuth vergebene Mitgliedsnummer
Zahlungstyp: wiederkehrende Zahlungen (jahrlich zum 15. April)

Ich ermachtige die SpVgg FalRmannsreuth e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der SpVgg FalRmannsreuth e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen. 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.

Sollte mein Konto nicht die erforderliche Deckung aufweisen, besteht seitens des kontofihrenden Kreditinstitutes
keine Verpflichtung zur Einldsung. Kosten, die durch die etwaige Nichteinldsung entstehen, sind von mir zu
tragen.

Kontoinhaber: ... e,

Stralle, Hausnr.: ..., Mitgliedsbeitrag jéhrlich (tand 01.01.2021)
’ (Anpassungen im Rahmen Mitgliederversammlung mdglich)
PLZ, Ort: ................................................................. [ Kinder (O -14 Jahre) 9,00 €
. [0 Jugendliche (15 - 18 Jahre): 15,00 €
Bank: .o O Erwachsene passiv: 42,00 €
. O Erwachsene aktiv: 54,00 €
BIC ....................................................................... D Fami”ensamme'beitrag: 80’00 €

IBAN: Lo v o o e o e e e I g

Datum, Unterschrift Kontoinhaber (bei Minderjahrigen durch gesetzl. Vertreter)



