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1.Vorsitzender Sebastian Gaukler, Burgstallweg 6, 91560 Heilsbronn, Tel. 09872/9536421

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE63SVB00000250841

SEPA-Lastschriftmandat

Mandatsreferenz

(Name, Vorname)

Ich ermdchtige den SV Birglein, den Beitrag von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV Biirglein auf mein Konto
gezogene Lastschrift 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.

Jahresbeitrag von derzeit:

Kinder bis 14 Jahre 30,00 €
Jugendliche bis 18 Jahre 40,00 €
Erwachsene 70,00 €

Der Beitrag wird immer am 20.02. eines Jahres eingezogen.

Name: Vorname:

Geburtstag:

Anschrift;

E-Mail-Adresse:

IBAN: e [ /1 I |
BIC go. 11 Stelleny / o

Satzung erwiinscht Ja ] Nein [J (zutreffendes ankreuzen)

Ich trete mit Wirkung vom dem SV Burglein bei. Mir ist bekannt, dass ein

Austritt nur zum Jahresende maglich ist. Der Austritt ist schriftlich zu erkl&ren.

Datum, Ort Unterschrift des Mitglieds

Unterschrift des Erziehungsberechtigten



