
 

 

 
 
 
Antrag für:   � mich selbst   � meinen Partner  � mein/e Kind/er 

Familienname Telefon Geburts- 
datum 

Vorname E-Mail 

  
Anschrift:         …………………  ……………………………… 
        Straße    PLZ  Wohnort 
 

 
 Der Beitrag wird jährlich im März per Bankeinzug er hoben! 
 
 …………  ……………..   …………………. 
  Datum       Ort      Unterschrift 
 

     Einzugsermächtigung für: Sportverein 1998 Mörsfeld e.V. 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE65ZZZ00000800213             Mandatsreferenz: Nachname, Vorname 
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, den von mir zu entrichtenden Jahresbeitrag in Höhe des 
 

- Einzelbeitrag für Jugendliche bis 17 Jahre,  
Schüler, Studenten, Auszubildende   12,00 Euro 

- Einzelbeitrag für Erwachsene ab 18 Jahre  35,00 Euro 
- Familienbeitrag      50,00 Euro 

bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Sportverein 1998 Mörsfeld e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 
IBAN.:  …………………………………...     bei der: …………………………….. 

BIC.  :  …………………………………….  per Lastschrift einzuziehen. 

 
Name, Vorname Kontoinhaber/in:   ………………………………….. 
       (bitte gut lesbar ausfüllen) 

Stand: 01.02.2014 


