
Ich, , geboren am 
(Name, Vorname)

wohnhaft in 
(Adresse)

Telefonnr. , erkläre hiermit meinen Beitritt zum

SV Geiersthal e. V. 1966.

20,-€

40,-€

60,-€

Name: Geburtsdat.:

Name: Geburtsdat.:

Name: Geburtsdat.:

Name: Geburtsdat.:

SEPA-Lastschriftmandat:

Name und Anschrift des Kontoinhabers

BIC: 
Name des Kreditinstituts

IBAN: 

Ort / Datum Unterschrift

Fußball + Turnen 

Sport-Verein Geiersthal 1966 e.V.

Name und Geburtsdatum der Familienmitglieder bitte angeben.

Vereinsfarben:   weiß / rot

BEITRITTSERKLÄRUNG

Für Junioren (bis zum vollendeten 18.Lebensjahr)  

Für Senioren (ab dem 19. Lebensjahr)  

Derzeitiger Jahresbeitrag:

Max. Beitrag für Familien (Eltern und alle minderjährigen Kinder)  

bitte ankreuzen:

Ich ermächtige den SV Geiersthal 1966 e.V. den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto einzuziehen.                      

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE52 7415 1450 0240 3008 22

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungstag, 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.                                                                                               

Ort/Datum Unterschrift


