
Aufnahmeantrag	  	  -‐	  	  SC	  	  Wilhelmsfeld	  	  1970	  	  e.V.	  
Abteilung:	  	  	  	  Zutreffendes	  bitte	  ankreuzen	  

o Handball	   	   	  
o Tennis	  
o Yoga	  

Vereinseintritt:	  	  ______/_______/__________	  
	  
Name:	  ________________________Vorname:	  ____________________	  geb.	  am:	  ________________	  
	  
Straße:	  ____________________________________	  PLZ/Ort:	  ________________________________	  
	  
Telefon:	  _______________________email:	  _______________________________________________	  
	  
Weitere	  Familienmitglieder	  im	  Verein:	  ___________________________	  geb.	  am:	  ________________	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	   	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ___________________________	  geb.	  am:	  ________________	  
	   	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ___________________________	  geb.	  am:	  ________________	  

Die	  Beitragsstaffelung	  wurde	  ausgehändigt.	  	  

	  
Datum:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	  Unterschrift	  des	  Antragstellers:	  
	  
Erteilung	  einer	  Einzugsermächtigung	  und	  eines	  SEPA-‐Lastschriftmandats	  

Name	  des	  Zahlungsempfängers:	  	  
SC	  Wilhelmsfeld	  1970	  e.V.,	  z.Hd.	  Kassier	  B.	  Glabe,	  Oberer	  Weinweg	  2,	  69253	  Heiligkreuzsteinach	  
Gläubiger-‐Identifikationsnummer:	  	  
DE23ZZZ00000226632	  
Mandatsreferenz	  (wird	  vom	  Zahlungsempfänger	  ausgefüllt):	  
	  
	  
Einzugsermächtigung:	  	  Ich	  ermächtige	  den	  Zahlungsempfänger	  widerruflich,	  die	  von	  mir	  zu	  
entrichtenden	  Zahlungen	  bei	  Fälligkeit	  durch	  Lastschrift	  von	  meinem	  Konto	  einzuziehen.	  
SEPA-‐Lastschriftmandat:	  Ich	  ermächtige	  den	  Zahlungsempfänger,	  Zahlungen	  von	  meinem	  Konto	  
mittels	  Lastschrift	  einzuziehen.	  Zugleich	  weise	  ich	  mein	  Kreditinstitut	  an,	  die	  vom	  Zahlungsempfänger	  
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.	  
	  
	  

o wiederkehrende	  Zahlung	  (Mitgliedsbeitrag)	  -‐	  fällig	  01.06.	  jeden	  Jahres	  

Name	  des	  Zahlungspflichtigen	  (Kontoinhabers):	  ___________________________________________	  

IBAN	  des	  Zahlungspflichtigen:	  	  D	  E_____________________________________	  _________________	  
	  
Datum:	  ___________________	  Unterschrift	  des	  Kontoinhabers:	  _____________________________	  


