
                                                   

 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in den Förderverein SVD: 

Name: _______________________________ 

Vorname: _______________________________ 

Geburtsdatum: _______________________________ 

PLZ/Wohnort: _______________________________ 

Straße und Hausnr.: _______________________________ 

Telefon: _______________________________ 

E-Mail: _______________________________ 

  

Ich werde die Ziele des Fördervereins SVD mit vierteljährlich  
 

 _________€ 
 

(mindestens 7,50 €) unterstützen. 

 

Die Zahlung erfolgt durch mein SEPA-Lastschriftmandat (siehe 

Rückseite) zugunsten des Vereinskontos des Fördervereins SVD 

bei der VR Bank Westküste eG: 

 

IBAN: DE55 2176 2550 0003 6033 93        BIC: GENODEF1HUM 

 

_____________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 

 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer des Fördervereins:  DE33ZZZ00001217986 

 

Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer / Förderverein):  ________________________ 

              (wird vom Kassenwart eingetragen) 

Beitrittserklärung 

zur 

„Gemeinschaft zur Förderung 

des Sports  

im SV Ditmarsia Albersdorf e. V.“ 

(Förderverein SVD) 

 



- Mitgliedsantrag Förderverein SVD, Seite 2 - 

SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer:    DE33ZZZ00001217986 

Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer):    ________________________ 
              (wird vom Kassenwart eingetragen) 

 

 

Ich ermächtige die „Gemeinschaft zur Förderung des Sports                         

im SV Ditmarsia Albersdorf e.V.“, 

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der „Gemeinschaft 

zur Förderung des Sports im SV Ditmarsia Albersdorf e.V.“ auf mein 

Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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;  

Fälligkeiten: 15.02./15.05./15.08./15.11. j. J. 

Vorname und Nachnahme (Kontoinhaber): 

 

 
Straße und Hausnummer: 

 

 
PLZ und Wohnort: 

 

 
IBAN: 

D E                     

 
BIC (8 oder 11 Stellen): 

           

 
Ort:          Datum 

         

 
Unterschrift: 

 

 

 


