
SV 1920 e. V. Niederaula 
        Forsthausstraße 5, 36272 Niederaula 

Gläubiger-ID: DE74ZZZ00001456935 
 

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 
 
hiermit beantrage ich, 

 

Name, Vorname  …………………………………………………………………………………………………… 

Straße   …………………………………………………………………………………………………… 

PLZ, Ort   …………………………………………………………………………………………………… 

Geburtsdatum  …………………………………………………………………………………………………… 

Telefon:   …………………………………………………………………………………………………… 

EMail   …………………………………………………………………………………………………… 

 

die Mitgliedschaft im SV 1920 e. V. Niederaula 

                                    J A H R E S B E I T R A G / S P A R T E (bitte ankreuzen) 

       FUSSBALL     LEICHTATHLETIK     TURNEN/GYMNASTIK    BATMINTON        DART 

 Erwachsene männlich        € 40,00    Erwachsene weiblich              € 30,00    

 Jugendliche bis 14J.    € 20,00                    Jugendliche bis 18, Schüler, Studenten     € 25,00 

 Familie, 2 Ew 1.K.              € 75,00    Familie, 2 Ew, 2. Ki. und mehr             € 85,00 

 

----------------------------------------------  ---------------------------------------------------- 

Ort, Datum      Unterschrift 

 

      ----------------------------------------------------  

      ges.  Vertreter bei Minderjährigen 

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT 
 
Mandatsreferenz:  (wird separat mitgeteilt) 
 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger SV 1920 e. V. Niederaula, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger SV 1920 e. V. Niederaula auf mein Konto ge- 
zogenen Lastschriften einzulösen. 
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungstermin, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 
Name, Vorname 
Kontoinhaber  ……………………………………………………………………………………………… 

Straße   ………………………………………………………………………………………………… 

PLZ, Ort   ………………………………………………………………………………………………… 

IBAN   …………………………………………………………………………………………………    

BIC CODE  ………………………………………………………………………………………………… 

 

----------------------------------------------  ---------------------------------------------------- 

Ort, Datum      Unterschrift  Kontoinhaber 


