Beitrittserkldarung

Hiermit erkldare ich meinen Beitritt zum Sportverein Philippsreut e. V.
zum

Vorname und Name Geburtsdatum

StraBe und Hausnummer Postleitzahl und Ort

Telefon/Handy und E-mail-Adresse

Ort, Datum Unterschrift

Bei Minderjahrigen:

Als Erziehungsberechtigte(r) erklare/n ich/wir hiermit das Einverstandnis zur
Aufnahme meines/unseres Kindes in den Sportverein Philippsreut e. V. und seine
Teilnahme am Sportbetrieb.

(Unterschrift des Vaters) (Unterschrift der Mutter)

Einzugsermachtigung

Sportverein Philippsreut e. V.

HauptstraBe 34, 94158 Philippsreut
Glaubiger-Identifikationsnummer DE16ZZZ00000800416

Ihre personliche Mandatsreferenz wird IThnen gesondert mitgeteilt.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Sportverein Philippsreut e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem
Sportverein Philippsreut e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
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)

StraBe und Hausnummer Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

DE_ _|
IBAN

Ort, Datum Unterschrift




