Sport- und Spielverein Eisleben e.\V.

Wiesenweg 5 06295 Lutherstadt Eisleben
Tel.: (03475)60 2018 Email: info@ssv-eisleben.de

Anderungsmeldung

Angaben zum Mitglied

Name, Vorname

Mitgliedsnummer PLZ Wohnort

(wird vom Verein ausgefiillt)

Strafle / Hausnummer

Abteilung Beruf/ Tatigkeit

Geburtsdatum Schule

e | P

Telefon (privat/dienstlich) Mobiltelefon

Email-Adresse (bei Minderjahrigen von Erziehungsberechtigten)

Mitgliedsbeitrige
Laut Beschluss der Mitgliederversammlung vom 20.03.2015 gelten ab dem 01.09.2015 folgende monatlichen Beitragssitze:

Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre 6,00 €
Erwachsene 10,00 €

Der Mitgliedsbeitrag wird halbjéhrlich per Lastschrift jeweils am 01. Mérz und 01. September auf das Konto der
Sparkasse Mansfeld-Siidharz IBAN: DEO5 8005 5008 0601 0147 23 BIC: NOLADE21EIL eingezogen.

SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfiinger: Sport—und Spielverein Eisleben e.V., Wiesenweg 5, 06295 Lutherstadt Eisleben
Gliubiger-Identifikatiosnummer: DE777272700001627213

Mandatsreferenz: (wird vom Verein ausgefiillt)

Ich ermédchtige hiermit den o. g. Zahlungsempfinger bis auf Widerruf, fillige Mitgliedsbeitrage von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Sport— und Spielverein Eisleben auf mein Konto gezogenen Last-
schriften einzulgsen.

Eine Anderung der Bankverbindung werde ich unverziiglich mitteilen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend ab dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungspflichtiger (Vor— und Zunahme Kontoinhaber) Anschrift Kontoinhaber, falls abweichend zu oben

IBAN des Zahlungspflichtigen

BIC Kreditinstitut Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im Sport—und Spielverein Eisleben e.V. und erklére, dass ich die Ordnungen des Vereins
(insbesondere die Satzung und die Finanzrichtlinie—auch nachzulesen unter www.ssv-eisleben.de) anerkenne.

Datum Unterschrift (Mitglied) Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
(sofern das Mitglied noch nicht Volljahrig ist)

Bearbeitungsvermerk

Datum (Bestitigung durch Abteilung) Unterschrift
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