
Der/die Unterzeichnende erklärt hiermit seinen/ihren/den Beitritt seines/ihres Kindes

zum Förderverein des SV Bad Feilnbach e.V.

Name: Vorname:

Straße, Nr. PLZ, Ort

Geburtsdatum:

Jahresbeitrag: € 10,00

Der Austritt kann nur mündlich oder schriftlich bei der Vereinsleitung erklärt werden.

Die Satzung des Vereins wird hiermit anerkannt.

Sepa Lastschriftmandat

Konto IBAN: bei der

BIC:

Unsere Gläubiger-ID lautet: DE15ZZZ00000941957

Künftige Beitragsabbuchungen erfolgen jeweils am 2. Montag im März des Fälligkeitsjahres.

Hiermit ermächtige ich den Förderverein des SV Bad Feilnbach e.V. widerruflich, den von mir/meinem 

Ehegatten/meinen Kindern einmal jährlich zu zahlenden Vereinsbeitrag von meinem

Bankverbindung

mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Wenn das Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens 

der kontoführenden Bank keine Einlösungsverpflichtung!

Ort / Datum Unterschrift des Kontoinhabers

(ggf. des Erziehungsberechtigten)

(Stand 01.10.2001)

Ort / Datum Unterschrift des Mitglieds

F Ö R D E R V E R E I N

des SV Bad Feilnbach e.V.

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g


