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    Sportgemeinschaft Untergimpern 1932 e.V.

      Rathausstrasse 13, 74924 Neckarbischofsheim

Beitrittserklärung

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zur SG Untergimpern 1932 e.V.

Ab: ____ ____ ________

Zu- und Vorname (bei Frauen auch Geburtsname)

____________________________________________________

Geburtsdatum

____ ____ ________

Anschrift

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________ den  ____ ____ ________

____________________________

Unterschrift (gegebenfalls der Eltern)

Beitragshöhe (jährlich)                            __    Jugend         ( 35 €)

                                                                __    Erwachsene ( 60 €)
                                                                __    Familie         (100 €)
Sportgemeinschaft Untergimpern e.V.

           Rathausstrasse 13, 74924 Neckarbischofsheim

             Gläubiger-Identifikationsnummer DE62ZZZ00000159194
SEPA – Lastschriftmandat

Mandatsreferenz: _________________
Ich ermächtige die SG Untergimpern 1932 e.V., Zahlungen von meinem Konto Mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der SG Untergimpern e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

Vorname  und Nachname (Kontoinhaber)

____________________________________________________

Strasse und Hausnummer

____________________________________________________

Postleitzahl und Ort

____________________________________________________

IBAN

_D___E_____________________________________________________________
BIC (8 oder 11 Stellen)

________________________________
Datum
Ort
______________ 
_____________________________________
Unterschrift (Kontoinhaber)

_________________________________________________________
