
 

SCHUL SPORT 

 

VEREIN  GYMNASIUM AN DER  

Idar-Oberstein 

 

 HEINZENWIES E.V. 

  
 

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

 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 

 
Ich erkläre hiermit meinen Eintritt als Mitglied in den  
 

SSV Gymnasium Heinzenwies Idar-Oberstein e.V. 
 
und verpflichte mich, den festgesetzten jährlichen Beitrag zu entrichten.  

Der Beitrag wird durch Einzugsermächtigung erhoben (siehe Anhang). 

Beitragshöhe z.Zt. (Jahr):  

  

Mitglieder über 18 Jahre:  72 € 

Schüler, Jugendliche, Studenten:    48 € 

Familienbeitrag:  120 € 

 

_____________________ _____________________  ________________ 
 Name Vorname Geburtsdatum 

 

_____________________ _____________________  ________________ 
 Name Vorname Geburtsdatum 
 
 
_______________________________________________  
Straße, Hausnummer 
 

_________        __________________________________ 
PLZ                    Ort      

 

_____________________________  ______________________________ 
Telefon      E-Mail-Adressel 

 

 

_____________________________  ________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift (bei Bewerbern unter 18 Jahren 

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten) 
 

 
 
Bitte umseitig gedruckte Einzugsermächtigung / SEPA Lastschriftmandat ausfüllen  
und unterschreiben!  



  
Erteilung einer Einzugsermächtigung und 

eines SEPA-Lastschriftmandats 

 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers: Schulsportverein des 
 Gymnasiums an der Heinzenwies e.V.
 Heinzenwies 5 
 55743 Idar-Oberstein 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE02ZZZ00000794557 

 
Mandatsreferenz: …………………………………………. 
(wird vom Schulsportverein ausgefüllt) 

 
  
Einzugsermächtigung: 
 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger Schulsportverein des  
Gymnasiums an der Heinzenwies e.V. widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden  
Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.  
 
SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger 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 Zahlungsempfänger Schulsportverein des Gymnasiums an der Heinzenwies e.V. auf  
mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 
Hinweis: Ich kann / Wir können 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 Zahlungsempfänger Schulsportverein des Gymnasiums 
an der Heinzenwies e.V. über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.  


