Beitrittserkldarung S

Hiermit trete ich dem SV Hetzles bei. Ich erkenne die Satzung des BLSV und des SV Hetzles an.

Name: geb. am

Straf3e und Hausnummer:

PLZ Ort

Tel.Nr.

Unterschrift des / der Antragstellers / -in

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten,
auch im Namen des/der anderen Erziehungsberechtigten

Der Austritt aus dem Verein zum Folgejahr ist spatestens zum 30.11. des laufenden Jahres zu erkldren.

SEPA-Lastschriftmandat
SV Hetzles 1953 e.V., Gaiganzer Weg, 91077 Hetzles
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE48ZZ7200000844945

Ich erméchtige den SV Hetzles 1953 e.V. den Jahresbeitrag fiir die Mitgliedschaft von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom
SV Hetzles 1953 e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Kontoinhaber (Vorname, Name, StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC IBAN

Ort, Datum Unterschrift



