
Sportverein Blau-Weiß-Lorup 1911 e.V.
Breddenberger Straße 18, 26901 Lorup
Tel. 05954 / 98130, E-Mail: info@bw-lorup.de

Beitrittserklärung Mitgliedschaft

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit trete/n ich/wir dem Sportverein Blau-Weiß-Lorup e.V. als

	Familienmitglied 	Einzelmitglied
 (80 EUR jährlich)  (50 EUR jährlich)

bei.

Der Beitrag darf jährlich von dem rechts angegebenen Konto abgebucht werden. 
Ab Vollendung des 18. Lebensjahres ist eine Einzelmitgliedschaft notwendig!

Personendaten:

Name: _____________________________________________

Vorname: _____________________________________________

Adresse: _____________________________________________

Geb.-Datum: _____________________________________________

Sparte: _____________________________________________

weitere Familienmitglieder

Name                    Geburtsdatum Sparte/Abteilung

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

Lorup, den _______________ Unterschrift _______________________

Name des Zahlungsempfänger:  Blau-Weiß-Lorup 1911 e.V.

Anschrift:   Breddenberger Straße 18
    26901 Lorup
    Deutschland

Gläubiger Identifikationsnummer: DE93ZZZ00000870422

Mandatsreferenz:   __________________________
(vom Zahlungsempfänger auszufüllen)

Ich/Wir ermächtige/en (A) den Zahlungsempfänger Sportverein Blau-Weiß-Lorup 1911 e.V., 
Zahlungen von meinem/unseren Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise 
ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Sportverein Blau-Weiß-Lorup 
1911 e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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

Mit Vollendung des 18. Lebensjahres darf auch der fällig werdende Einzelbetrag meines/unseren 
Kindes von meinem/unserem Konto abgebucht werden.

Hinweise zum Datenschutz auf der Rückseite habe ich zur Kenntnis genommen und 
stimme diesen zu!

Zahlungsart:   	Wiederkehrende Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen
(Kontoinhaber):   ____________________________

Anschrift des Zahlungspflichtigen: ____________________________
    
    ____________________________

    ____________________________
IBAN des Zahlungspflichtigen
(max. 34 Stellen):   ____________________________

BIC (max. 8 oder 11 Stellen):  ____________________________

Ort: ____________________  Datum: _____________________

______________________________________________________________
Unterschrift/en des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
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