Kopie fir Verein
STV Schorndorf e.V. - Turnen 1846 - Daniel-Steinbock-Str. 21, D-73614 Schorndorf

Gruppe Nr.:

Beitrittserklarung STV Schorndorf e.V.

Name, Vorname:

Strasse, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Geburtsdatum: Geschlecht: mannl. / weibl.

Telefon: mobil:

email:

Datum: Unterschrift:

bei Minderjahrigen
Unterschrift eines gesetzl. Vertreters:

Ubungsleiter/in: Tel.:

Kopie fir Mitglied
STV Schorndorf e.V. - Turnen 1846 - Daniel-Steinbock-Str. 21, D-73614 Schorndorf

Gruppe Nr.:

Beitrittserklarung STV Schorndorf e.V.

Name, Vorname:

Strasse, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Geburtsdatum: Geschlecht: mannl. / weibl.

Telefon: mobil:

email:

Datum: Unterschrift:

bei Minderjahrigen
Unterschrift eines gesetzl. Vertreters:

Ubungsleiter/in: Tel.:

SEPA-Lastschriftmandat

STV Schorndorf e.V.

Daniel-Steinbock-Str. 21

D-73614 Schorndorf
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE80ZZ700000382552

Mandatsreferenz: (wird vom Verein eingetragen)

Ich erméachtige den STV-Schorndorf e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die vom STV-Schorndorf e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. 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.

Name des Zahlungsempféangers:
Anschrift des Zahlungsempfangers:

Name des Kontoinhabers:

Strasse, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Kreditinstitut: BIC:

IBAN:

Datum: Unterschrift:

Die Daten werden ausschlie3lich zum Zweck der Vereinsverwaltung gespeichert.

STV Schorndorf e.V. Tel.: 07181-24529 info@stv-schorndorf.de
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SEPA-Lastschriftmandat

STV Schorndorf e.V.

Daniel-Steinbock-Str. 21

D-73614 Schorndorf
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE80ZZ700000382552

Mandatsreferenz: (wird vom Verein eingetragen)

Ich erméchtige den STV-Schorndorf e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die vom STV-Schorndorf e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. 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.

Name des Zahlungsempféngers:
Anschrift des Zahlungsempfangers:

Name des Kontoinhabers:

Strasse, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Kreditinstitut: BIC:

IBAN:

Datum: Unterschrift:

Die Daten werden ausschlie3lich zum Zweck der Vereinsverwaltung gespeichert.

STV Schorndorf e.V. Tel.: 07181-24529 info@stv-schorndorf.de



