
SV Auernheim 1950 e.V.
l

Mitglieds-Aufnahmeschein für Familien 

Familienname:                                                                                                      
 

Str./PLZ/Ort:                                                                                                      

Eintrittsdatum:                                                                                                      

Vorname: Geburtsdatum: Sparte:
(Fußball/Gymnastik/Dart)  

Eltern: ______________ ____________ ____________

______________ ____________ ____________

Kinder: ______________ ____________ ____________  

______________ ____________ ____________  

______________ ____________ ____________  

 Auernheim, den ............................   Unterschrift ...............................................
(oder gesetzlicher Vertreter)

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
SEPA-Lastschriftmandat (für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren)

Ich ermächtige den SV Auernheim e.V. die Zahlung der fälligen Mitgliedsbeiträge jährlich in der 
jeweils gültigen Höhe mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
von SV Auernheim e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Kontoinhaber  (Name, Vorname, Str., Hausnr., PLZ, 
Ort): ..........................................................................................................................................
Name und Ort des Geldinstitutes: ........................................................................................

BIC: ................................................... IBAN: .......................................................

Auernheim, den ........................   Unterschrift ..............................................
(oder gesetzlicher Vertreter)

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Kontodaten SV Auernheim e.V.: 
BIC: GENODEF1DKV
IBAN: DE30 7659 1000 0006 4669 07
Gläubiger-Identifikationsnr.: DE78ZZZ00000297616

INFO!  Beiträge  -  Kinder bis 13 Jahre: 15 Euro,  Jugendliche (14-17 Jahre): 23 Euro, Erwachsene: 45 Euro. 
Familienbeiträge (Kinder u. Jugendliche Frei): 2 X 45 Euro (bei alleinerziehenden Eltern 1 X 45 Euro) ! 

Postanschrift: Vorstandsmitglied Daniel Röthel      Auf der Sünd 13      91757 Treuchtlingen 

                        Telefon: 09142/9489735     Handy: 0172/8338238     E-mail: droethel.sva@web.de 


	Familienname:
	

