
                                             SV Hochdorf 1920 e. V., Hochdorfer Str. 16c, 79108 Freiburg

                        B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G  
                                             mit Wirkung ab:   01._____________.20____

 Abteilung:       1= Fussball · 11= Jugendfussball · 2= Herrenvolleyball · 3= Damengymnastik
                             4= Kinderturnen · 5= Damenvolleyball · 6= Eltern- u. Kind-Turnen

 Beiträge p. a.:           Jugendliche bis 18 Jahre:    70,00 €

                                      Aktive Erwachsene: 95,00 €
                                       Familienmitgliedschaft: 140,00 €
                              Passive: 25,00 €

NAME VORNAME w m GEB.-DATUM ABTEILUNG

PLZ / Wohnort:  ……………………...……………..      Straße: ……………….……………….………………

Telefon: ……………………………………………..       E-Mail: …………………………….….………………

Datum:  ……………..……………………………….      Unterschrift: ………………….….………………….

SV Hochdorf 1920 e.V., Hochdorfer Str. 16c, 79108 Freiburg 
Gläubiger-ID:             DE61ZZZ00000315867

Mandatsreferenz:    wird bei der ersten Abbuchung mitgeteilt 

                                           SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige den SV Hochdorf 1920 e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV Hochdorf 1920 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Die Einziehung der Mitgliedsbeiträge erfolgt grundsätzlich im ersten Quartal des jeweiligen Kalenderjahres.    
Sofern ein Vereinsbeitritt zu einem Zeitpunkt erfolgt, zu dem eine Einziehung des Mitgliedsbeitrages im ersten Einzugstermin 
nicht mehr möglich ist, wird der Mitgliedsbeitrag für das erste Jahr der Mitgliedschaft im vierten Quartal anteilig eingezogen, 
in den darauffolgenden Jahren jeweils in voller Höhe im ersten Quartal.
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.

Name:  ……………………...………………………  Vorname:   ………………………………….……………
(Kontoinhaber)

PLZ / Wohnort:  …………………...……………….  Straße: ……………………………..…………………….

IBAN:     DE_ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ 

Bankname:………………………………………….  

Ort/Datum: ……………………………………….  Unterschrift: …………….……………...………………..

                                                                  B I T T E    W E N D E N                           Stand: 01.01.2024 


