Beitrittserklarung und SEPA SFD 7500
Basislastschrift Mandat

Mandatsreferenz __|_ ||| | _J_J_J_J_J_J_1_1_|1_1*

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zu den Sportfreunden DuBlingen e.V.. Ich erkenne die Vereinssatzung an und habe die
Beitragsordnung zur Kenntnis genommen.

lhr Name L] bereits Mitglied
Name Mitglied

Ihre Adresse

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Geburtsdatum

Tel. Nr. Mobil

E-Mail-Adresse

Mitgliedsnummer* Sparte

Weitere Familienmitglieder die ebenfalls Mitglied bei den Sportfreunden werden wollen

Name Vorname Geburtsdatum Sparte

Name Vorname Geburtsdatum Sparte

Name Vorname Geburtsdatum Sparte
lhre Kontonummer bDE__ __ __ ____ ____ ____ __

IBAN Name Kontoinhaber

Kreditinstitut (Name) (SWIFTBIC)  ~ ~—

Ich erméachtige (Wir erméchtigen) die Sportfreunde DuBlingen Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von den Sportfreunden DuBlingen auf mein (unser)
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Name des Zahlungsempféngers SF DuBlingen, Jahnstr. 25, 72144 DuBlingen
Glaubiger-ID des DE77Z7700000139136
Zahlungsempféangers

Zahlungsart [X] Wiederkehrende Zahlung oder [ 1einmalige Zahlung

Mitgliedsbeitrag Hauptverein 5. Marz bzw. am folgenden Bankarbeitstag
Mitgliedsbeitrag Tennis 5. Mé&rz bzw. am folgenden Bankarbeitstag
Eintrittsgeblhr 5. Mérz bzw. am folgenden Bankarbeitstag

Tennis Hallenanteil 5. Mai bzw. am folgenden Bankarbeitstag

Eintritt bis 30.06. Hauptverein 5. Juli bzw. am folgenden Bankarbeitstag
Forderbeitrag FuBball 5. Mérz / 5. Oktober bzw. am folgenden Bankarbeitstag
Eintritt nach dem 30.06. — 5. Dezember bzw. am folgenden Bankarbeitstag

anteilig (Tennis und Hauptverein)

Zustimmung zur
Datenschutzerklarung Ja

Ort, Datum

Unterschrift
Weitere Einzelheiten enthélt die Beitragsordnung der SF DuBlingen — sieche Homepage!

Bitte senden an: Fur Bearbeitungsvermerke des Vereins
SF DuBlingen

Jahnstr. 25
72144 DuBlingen

* Wird von den Sportfreunden DuBlingen ausgefillt
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