BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit trete ich dem Sportverein

SPORTFREUNDE ROSENBERG 1947 E. V. — SFR

unter Anerkennung der Vereinssatzung einschlieBBlich der Beitragsordnung bei.

Vorname
Nachname
StraBBe

PLZ, Wohnort

Telefon
E-Mail @
ab 18 Jahre bitte angeben (wenn zutreffend):
Geburtsdatum
[ Schiler [ Student  [] Auszubildende(r) [ Rentner
Beitrittsdatum

Ich schlieBe mich folgender Abteilung

[] FuBball [ ] Leichtathletik ] Volleyball

[] Tischtennis [] Turnen ]

als [ aktives Mitglied ] passives Mitglied an.
Sonstige

Angaben

Beitragsabrechnung:

Die Beitrdge werden geman unserer Beitragsordnung im Lastschriftverfahren erhoben — bitte das dazugehérende
SEPA-Lastschriftmandat ausfiillen — danke!

Erklarung:

Ich erklare mich damit einverstanden, dass die oben angegebenen Daten ausschlieBlich zum Zweck der Mitgliederverwaltung
elektronisch gespeichert und verarbeitet werden.

(Ort, Datum) (Unterschrift des Mitglieds)
(Ort, Datum) (Unterschrift der gesetzlichen Vertreter bei Kindern u. Jugendlichen)
Sportfreunde Rosenberg 1947 e. V. — SFR Bankverbindungen:

Geiselroter Heidle 7 KSK Ostalb, BIC: OASPDEBAXXX, IBAN: DE16 6145 0050 0110 6335 32
73494 Rosenberg VR-Bank Ellwangen, BIC: GENODES1ELL, IBAN: DE69 6149 1010 0071 4660 02



SPORTFREUNDE ROSENBERG 1947 E. V.- SFR

GEISELROTER HEIDLE 7

73494 ROSENBERG

GLAUBIGER-IDENTIFIKATIONSNUMMER: DE45SFR00000676995

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

far

Name des Vereinsmitgliedes

Mandatsreferenz
(wird durch die Sportfreunde Rosenberg vergeben und
lhnen dann separat mitgeteilt)

Ich erm&chtige den Zahlungsempfénger
SPORTFREUNDE ROSENBERG 1947 E. V. —SFR
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfénger Sportfreunde Rosenberg
1947 e. V. — SFR auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Bedingungen.

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung (auf Basis unserer Beitragsordnung)

Name, Vorname
(Kontoinhaber)

StraBe
PLZ, Ort
IBAN
BIC

Name der Bank

(Ort, Datum) (Unterschrift des Kontoinhabers)
Sportfreunde Rosenberg 1947 e. V. — SFR Bankverbindungen:
Geiselroter Heidle 7 KSK Ostalb, BIC: OASPDEBAXXX, IBAN: DE16 6145 0050 0110 6335 32

73494 Rosenberg VR-Bank Ellwangen, BIC: GENODESTELL, IBAN: DE69 6149 1010 0071 4660 02
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