ScHuL SPORT VEREIN GYMNASIUM AN DER HEINZENWIES E.v.

p Idar-Oberstein

L
W

SSV Gymnasium a. d. Heinzenwies e.V., Heinzenwies 5, 55743 |dar-Oberstein

BEITRITTSERKLARUNG

Ich erklare hiermit meinen Eintritt als Mitglied in den

SSV Gymnasium Heinzenwies Idar-Oberstein e.V.

und verpflichte mich, den festgesetzten jahrlichen Beitrag zu entrichten.
Der Beitrag wird durch Einzugsermachtigung erhoben (siehe Anhang).

Beitragshohe z.Zt. (Jahr):

Mitglieder Uber 18 Jahre: 72 €
Schiler, Jugendliche, Studenten: 48 €
Familienbeitrag: 120 €
Name Vorname Geburtsdatum
Name Vorname Geburtsdatum
Stral3e, Hausnummer
PLZ Ort
Telefon E-Mail-Adressel
Ort, Datum Unterschrift (bei Bewerbern unter 18 Jahren

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten)

Bitte umseitig gedruckte Einzugserméchtigung / SEPA Lastschriftmandat ausfullen

und unterschreiben!



Erteilung einer Einzugsermachtigung und
eines SEPA-Lastschriftmandats

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers: Schulsportverein des
Gymnasiums an der Heinzenwies e.V.
Heinzenwies 5
55743 Idar-Oberstein

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE02Z22700000794557

Mandatsreferenz:
(wird vom Schulsportverein ausgefillt)

Einzugserméachtigung:

Ich ermachtige / Wir erméchtigen den Zahlungsempfanger Schulsportverein des
Gymnasiums an der Heinzenwies e.V. widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden
Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige / Wir erméchtigen den Zahlungsempfanger Schulsportverein des
Gymnasiums an der Heinzenwies e.V. Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die
vom Zahlungsempfanger Schulsportverein des Gymnasiums an der Heinzenwies e.V. auf
mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen:

(Kontoinhaber)

Anschrift des Zahlungspflichtigen:

(Kontoinhaber)

IBAN des Zahlungspflichtigen: DE

BIC:

Ort, Datum Unterschrift(en)

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempféanger Schulsportverein des Gymnasiums
an der Heinzenwies e.V. Uber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.



