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SV Hohenkammer 1947 e.V.

Geschéftsstelle: Pfarrer-Egger-Str. 17, 85411 Hohenkammer | sv-hohenkammer.de

eingegangen am:

Anderungs-Mitteilung (Aufnahme-Antrag liegt bereits vor)
] Auf Grund der Erreichung meiner Volljahrigkeit setze ich meine Mitgliedschaft als selbststandiges Vollmitglied fort.

D Ich befinde mich noch in Ausbildung/ im Studium/ in Wehrpflicht/ arbeitslos und beantrage fir diese Zeit weiterhin den

Jugendbeitrag. (schriftlicher Nachweis erforderlich)

L] Meine Bankverbindung hat sich gedndert. Bitte Seite 2 ausfllen.

|:| Als weitere/s Mitglied/er unserer Familienmitgliedschaft melde ich hiermit an:

Name Vorname geb. am
Name Vorname geb. am
Meine Daten:
Name Vorname geb. am
Geb. am Telefon E-Mail (optional)
Wohnort StraBe/Hausnr.
Ort Datum Unterschrift des Mitglieds (Bzw.
Erziehungsberechtigtem)

Kiindigung zum

Grundsatzlich nur zum Jahresende méglich und schriftlich bis spatestens 4 Wochen vor Jahresende (Poststempel).

Bestatigung erwiinscht: nein[] ja O Adresse/E-Mail:
Name Vorname geb. am
Ort Datum Unterschrift des Mitglieds (Bzw. Erziehungsberechtigtem)
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SV Hohenkammer 1947 e.V.

Geschéftsstelle: Pfarrer-Egger-Str. 17, 85411 Hohenkammer | sv-hohenkammer.de

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Gldubiger)

SV Hohenkammer e.\l.
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Pfarrer-Egger-Str.17

Sportverein Hohenkammere.V.

85411 Hohenkammer

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifer)

DE39SVH00000305690

Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméachtige(n)

,Sportverein Hohenkammer e.V.”

den von mir/uns zu entrichtenden Vereinsbeitrag bei Falligkeit (spat. zum 31.Marz des laufenden Geschéftsjahres) von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. (Anderenfalls erfolgt eine kostenpflichtige Rechnungserstellung durch den Verein)
Zugleich weise(n) ich /wir mein/unser Kreditinstitut an, die von ,,Sportverein Hohenkammer e.V.“ auf mein /unser Konto gezogenen

Lastschriften einzuldsen.

Kontoinhaber (Vorname, Name, StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC

IBAN
DE

Ort, Datum

Unterschrift*
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*(bei Mitgliedern unter 18 Jahre ist die Unterschrift der Eltern erforderlich)




