
Mitgliedsantrag

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Hohendorfer Sportverein 69 e.V. 

ab dem:

Vor- und Nachname:

Straße und Hausnummer:

PLZ und Wohnort:

Geburtsdatum:

Telefon/Handy und E-Mail:

__________________                   ____________________________
Unterschrift Mitglied                         Bei Minderjährigen Unterschrift des   
                                                           Erziehungsberechtigten

Hohendorfer Sportverein 69 e.V.

    Vereinslokal und Sportplatz, „Am Ziesegrund“

www.sv-hohendorf.de
____________________________________________________________

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers:

Hohendorfer Sportverein 69 e.V., Hohendorf, Hohendorfer Chaussee 11, 17438 Wolgast

Gläubiger-Identifikationsnummer (Gläubiger-ID): DE66ZZZ00000160965

Mandatsreferenznummer: Wird mit der 1. Lastschrift mitgeteilt.

SEPA-Lastschriftmandat:
Ich ermächtige (A) den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein Kreditinstitut an, die 
vom Zahlungsempfänger (Name siehe oben) 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.

___________________________________________________________________________________________________
Postanschrift:   Hohendorfer Sportverein 69 e.V.  
                         Axel Borck - Hohendorf                  
                         Hohendorfer Chaussee 11             
                         17438 Wolgast



Zahlungsart:

_____X____ Wiederkehrende Zahlung __________ Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

Anschrift: , 

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen): 

Bank und BIC (8 oder 11 Stellen): 

_______________________________________________________________________
Ort, Datum                           Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Diese SEPA-Lastschrift gilt für die Mitgliedschaft von ____________________________.

3. Pre-Notification

Den vereinbarten vierteljährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von 12 / 24 € (ruhendes / 
aktives Mitglied - nichtzutreffendes streichen) (ggf. zzgl. 3 € Rückbuchungsgebühr bei 
Nichtdeckung, Rückbelastung oder neuem Konto) ziehen wir mit einer SEPA-Lastschrift 
zur genannten Mandatsreferenznummer und zur Gläubiger-ID von Ihrem angegebenen 
Konto (IBAN BIC) jeweils zum 1. / 15. (nichtzutreffendes streichen) des ersten Monats 
eines Quartals rückwirkend ein, beginnend mit dem _____________. Fällt der 
Fälligkeitstag auf ein Wochenende/ Feiertag verschiebt sich der Fälligkeitstag auf den 1. 
folgenden Geschäftstag. Sollte sich Ihr Konto ändern oder nicht mehr aktuell sein, dann 
bitten wir Sie um Nachricht. Ihre IBAN und BIC finden Sie auf einem Ihrer aktuellen 
Kontoauszüge.

Sie verpflichten sich, sofern der Lastschrifteinzug durch den Hohendorfer Sportverein 69 
e.V. von Ihrem Konto nicht erfolgen konnte (Nichtdeckung, Rückbuchung, neues Konto) -
den Betrag umgehend und selbständig an die Bankverbindung des Hohendorfer 
Sportvereins 69 e.V. (IBAN und BIC) zu überweisen, sowie zusätzlich die angefallene 
Rückbuchungsgebühr in Höhe von 3 Euro.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der 
jeweils gültigen Fassung an.

Die Informationspflichten (unter www.sv-hohendorf.de und Aushang Vereinsgebäude 
Sportplatz Hohendorf) gemäß Artikel 13 bis 14 DSGVO habe ich gelesen und zur 
Kenntnis genommen.

Die Übersicht "Freiwillige Angaben und Einwilligung in die Veröffentlichung von 
Personenbildnissen" (unter www.sv-hohendorf.de und Aushang Vereinsgebäude 
Sportplatz Hohendorf) habe ich gelesen und stimme mit meiner Unterschrift zu.

Vorstandsmitglied Mitglied 
Hohendorfer SV 69 e.V.             für den Erhalt dieses Schreibens


