
MITGLIEDSANTRAG

Bankverbindungen KSK Rottweil / IBAN: DE29 6425 0040 0000 4019 22 / BIC: SOLADES1RWL
VoBa Rottweil / IBAN: DE61 6429 0120 0141 2740 00 / BIC: GENODES1VRW

Ort, Datum






















Unterschrift

Mitgliedsbeitrag (pro Jahr, zu entrichten an eine der unten angegebenen Bankverbindungen, Stand 01/2022)

Jugend 


















30,00 €

Erwachsene 










45,00 €

Familien

















75,00 €

Aktivenzuschlag*



20,00 €
* als aktiv gilt jedes Mitglied, das die Einrichtungn der SG Vöhringen e. V. einschließlich der Tonauhalle regelmäßig sportlich nutzt

Hiermit beantrage ich,

Name































Vorname


























Geburtsdatum

















Straße / Hausnummer





PLZ / Wohnort




die Aufnahme in die SG Vöhringen e. V. und erkenne somit die geltende Satzung an. die Aufnahme in die SG Vöhringen e. V. und erkenne somit die geltende Satzung an. 

        Aktives Mitglied               Passives Mitglied               Jugend

Abteilung: 














Familienmitgliedschaft

Name, Vorname Geburtsdatum

Name, Vorname Geburtsdatum

Name, Vorname Geburtsdatum

Name, Vorname Geburtsdatum

SV10VMA
Linie



SEPA Lastschriftsmandat

Bankverbindungen KSK Rottweil / IBAN: DE29 6425 0040 0000 4019 22 / BIC: SOLADES1RWL
VoBa Rottweil / IBAN: DE61 6429 0120 0141 2740 00 / BIC: GENODES1VRW

Erteilung eines SEPA Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfängers
















SG Vöhringen e. V

Anschrift des Zahlungsempfängers












Festallee 22, 72189 Vöhringen

Gläubiger-Identifikationsnummer















 DE14ZZZ00000336307

Mandatsreferenznummer




























wird vom Verein mitgeteilt

Ich ermächtige (A) den Zahlungsempfänger SG Vöhrngen e. V. Zahlungen von meinem Konto mit-Ich ermächtige (A) den Zahlungsempfänger SG Vöhrngen e. V. Zahlungen von meinem Konto mit-
tels Lastschrft einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein Kreditinstitut an, die von der SG Vöhrin-
gen e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbar-
ten Bedingungen.

Zahlungsart: Mitgliedsbeiträge / Widerkehrende Zahlungen

     Jugend            Erwachsene              Familien                Aktivenzuschlag

Die Beitragshöhe ist dem Mitgliedsantrag zu entnehmen.


Name des Zahlungspflichtigen

Anschrift des Zahlungspflichtigen

IBAN des Zahlungspflichtigen

BIC des Zahlungspflichtigen

Ort, Datum

Unterschrift des KontoinhabersUnterschrift des Kontoinhabers

SV10VMA
Linie

SV10VMA
Linie

SV10VMA
Linie

SV10VMA
Linie


