Sportgemeinschaft 1920 Badenheim e.V.
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Vorsitzender : Marco Schomel, Hauptstr. 2, 55576 Badenheim, Tel. 06701 — 911 799 5

Hauptmitglied

Name :

Vorname :

Strale:

PLZ ,Ort:

Geb. Dat:

Tel.:

Mobil :

Mail:

Familienmitglieder

Name :
Name :
Name :
Name :

Badenheim, den

Unterschrift des Antragstellers

Beitragsiibersicht (giltig ab 01.01.20

Zuordnung : ( bitte Ankreuzen)
Inaktives Mitglied !
Abt. Fulball !
Abt. Damengymnastik !
Abt. Herrengymnastik !

Abt. Tischtennis !

Geb. Dat.

Geb. Dat.

Geb. Dat.

Geb. Dat.
Unterschrift des Erziehungsberechtigten
(falls Antragsteller Minderjéhrig)

18):

Einzelbeitrag Kinder / Jugendliche
('bis zum vollendeten 17. Lebensjahr )

Einzelbeitrag Erwachsener

Familienbeitrag
( bis 2 Erwachsene, incl. der Kinder

Bis zur Vollendung des 17. Lebensjahres)

Das beiliegende SEPA — Lastschriftmandat ist zwingend erforderlich und mit
dem Antrag zusammen im Original einzureichen.

. 42 Euro / jéhrlich

: 60 Euro / jéhrlich

: 108 Euro / jahrlich




Im Original an

Sportgemeinschaft 1920 Badenheim e.V.

Mitglied im Stdwestdeutschen FuRRballverband e Sportbund Rheinhessen

Fullball ¢ Damengymnastik e Herrengymnastik e Tischtennis

SG 1920 Badenheim e.V.  Hauptstr. 2 ¢ 55576 Badenheim

SEPA - Lastschriftmandat

Glaubiger Identifikationsnummer : DE 87 Z2Z2Z 00000129159

Wiederkehrende Zahlung : 1 mal jahrlich, jeweils zum 01.April

Mandatsreferenz :

( wird vom Zahlungsempfanger ausgefullt )

Zahlungspflichtiger / Name :

Vorname :

StraBe / Hausnummer :

PLZ / Wohnort :

Land :

Name der Bank :

IBAN : DE

Swift / BIC :

beide Angaben finden Sie auf lhrem Kontoauszug

Ich erméchtige ( Wir erméachtigen ) die SG 1920 Badenheim e.V., Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der SG 1920
Badenheim e.V. auf mein ( unser ) Konto gezogene Lastschrift einzulsen.

Hinweis: Ich kann ( Wir konnen ) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem ( unserem) Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Ort : Datum: Unterschrift(en)



