
                                                                                                                                   

Beitrittserklärung mit SEPA-Lastschriftmandat  
 
 
Hiermit erkläre ich _____________________________________________,  
   (Name, Vorname) 

 
wohnhaft in:  ________________________ , _________________________ 
    (Straße, Hausnr.)   (PLZ, Ort) 
 
meinen Beitritt zum Sportclub Hümmerich e.V. ab dem  _________________  
         (Datum) 

als aktives / passives Mitglied. (nichtzutreffendes streichen) 
 
Telefon _______________  Geburtsdatum ________________  
 
Traudatum _____________   E-Mail_______________________ 
 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt aktuell 2,50 € (für Mitglieder unter 16 Jahre 1,00 €) monatlich. 
Zahlungstermin: jährlich zum 01.07. 

 
 
_______________________   ________________________________ 
Ort, Datum                                      Unterschrift neues Mitglied 
 
 
Bei Minderjährigen: _________________________________ 
                                Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

Sportclub Hümmerich e.V. Gläubiger-Identifikationsnummer: DE79ZZZ00001250720 

SEPA-Lastschriftmandat     Mandatsreferenznummer: ______________________ 

Ich ermächtige den Sportclub Hümmerich e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 

mein Kreditinstitut an, die vom Sportclub Hümmerich e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 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.  

 

 _____________________________ Vorname und Name (Kontoinhaber) 

 _____________________________ Straße und Hausnummer  

 _____________________________ Postleitzahl und Ort  

_____________________________  _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ Kreditinstitut (Name und BIC)  

 

_ _  _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _   IBAN  

 

 

 

 

_______________   _____________________________ 
 Datum, Ort und Unterschrift Kontoinhaber 


