
                                                                                             

 

 
 

Beitrittserklärung  

 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur                         

SGL Rotenbach e.V.,                                            

Sportgruppe _____________________                

und anerkenne die Satzung. Im Falle                     

meines Austritts teile ich dies dem                          Mitgliedsbeiträge: 

Verein schriftlich mit.                                            
                                                                                              Kinder/Jugendliche  (bis 18 J.)  15,00 € 

                                                                                                                                             Erwachsene  (ab 18 J.)               28,00 € 

                                                                                                                                             Familien                                     50,00 €  
 

 

 

 

 
 

_________________________________________ , ________________________________________________ 

                            Name                                                                            Vorname 

 

 

 

 

_________________________________________ , ________________________________________________ 

                            Straße                                                               Postleitzahl, Wohnort 

 

 

 

 

_________________________________________ , ________________________________________________ 

                       Geburtsdatum                                                           Eintrittsdatum 

 

 

 

 

_________________________________________ , ________________________________________________ 

                             Ort                                                                   eigenhändige Unterschrift 

                                                                                             (Mitglied oder gesetzlicher Vertreter)     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                             

 

SEPA – Lastschriftmandat 

 
 

Name des Zahlungsempfängers:                         SGL Rotenbach e.V. 

Anschrift des Zahlungsempfängers:                  Henkelweg 16 

Postleitzahl und Ort:                                           73479 Ellwangen 

Land:                                                                     Bundesrepublik Deutschland 

Gläubiger-Identifikationsnummer:                    DE02SGL00000559817 

 

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen): 

 

Ich ermächtige die SGL Rotenbach e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 

ich mein Kreditinstitut an, die von der SGL Rotenbach e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

 

Zahlungsart:                                                         Wiederkehrende Zahlung 

 
 

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):                ___________________________ 

 

 

Anschrift des Zahlungspflichtigen:                                     ___________________________ 
                                                                                                          Straße und Hausnummer 

                                                                                                

                                                                                                ___________________________ 
                                                                                                              Postleitzahl und Ort      

 

                                                                                                ___________________________ 
                                                                                                                                                  Land 

 

 

 

IBAN des Zahlungspflichtigen:                                         _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _   

 

 

BIC                                                                                       _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

 

Unterzeichnet in _____________________                      am _______________________ 

 

 

 

Unterschrift des Zahlungspflichtigen:                             ____________________________________  

 

 
Hinweis: Meine Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich von meinem Kreditinstitut erhalten kann. 

 

 

 

 

 

Zur Information: Angaben zum Vertragsverhältnis zwischen dem Zahlungsempfänger und dem Zahlungspflichtigen 

 

 

Name des Vertragspartners des Zahlungspflichtigen:  ______________________________________ 
                                                                                                                   Der Zahlungsempfänger ergänzt diese Angabe, falls der  

                                                                                                      Einzug für einen Dritten erfolgt 


