SC Werden – Heidhausen e. V.






Im Löwental 35, 45239 Essen



Hiermit beantrage ich, 

Name: ___________________________Vorname:_________________________________

Straße: ___________________________________________________________________ PLZ / Wohnort: _____________________________________________________________

Geburtstag: ______________________Telefon: ___________________________________

Email: ____________________________________________________________________

die Mitgliedschaft im SC Werden – Heidhausen e. V. 

Die Jahresbeiträge betragen zur Zeit: 

Erwachsene ab dem 18. Lebensjahr 108,00 EUR, Familie 156,00 EUR

Zahlungstermin: halbjährlich zum 01.01. und 01.07.

___________________________________________________________________________
Ort / Datum 




Unterschrift
SC Werden-Heidhausen e.V., Im Löwental 35, 45239 Essen
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE81ZZZ00000179416

SEPA-Lastschriftmandat
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger SC Werden-Heidhausen e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger SC Werden-Heidhausen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung
Name, Vorname:

(Kontoinhaber)   ….....................................................................................................................

Straße:     …...............................................................................................................................

PLZ, Ort:   …..............................................................................................................................
IBAN:   __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
BIC:     __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __     Bank:____________________________
___________________________________________________________________________
Ort / Datum 




Unterschrift Kontoinhaber
Bankverbindung: Geno Bank Essen,  IBAN DE44 3606 0488 0578 3454 00, BIC GENODEM1GBE

