Eondevernein SVW
SV Wealpersihorzn CBY

Mitgliedsantrag

Hiermit beantrage ich,

Name

Vorname

StraBe

Postleitzahl, Ort

Geburtsdatum

e-Mail

Telefon

die Aufnahme in den Foérderverein SV Walpershofen e.V. ab

[ Ich zahle jahrlich den Mindestbeitrag in Hohe von 20,00 Euro.

[ Ich zahle jahrlich einen Betrag in Héhe von Euro.
(davon 20,00 Euro Mitgliedsbeitrag; Restbetrag freiwillige Spende)

Der Forderverein ist vom Finanzamt als gemeinnitziger Verein anerkannt. Fur
freiwillige Spenden ab 50,00 Euro kann eine Spendenbescheinigung zur Vorlage
beim Finanzamt ausgestellt werden. Ich wiinsche dies [lja [nein

Der Einzug erfolgt zum 30.06. eines jeden Jahres.

Eondenverein
SVl pershioier

SEPA Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE32Z2ZZ00001877119
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)

Ich erméachtige den Férderverein SV Walpershofen e.V., Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Forderverein SV Walpershofen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

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

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

IBAN

BIC Name des Kreditinstituts

Ort, Datum, Unterschrift

Ort, Datum, Unterschrift



