SV Leonberg/Eltingen e.V.
Fithessabteilung

Beitrittserkldrung

Hiermit erklare ich den Beitritt in die
Fitnessabteilung des SV Leonberg/Eltingen e.V., Bruckenbachstr.37, 71229 Leonberg.

Vorname, Name

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefon Geburtsdatum

Email
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(Bei Minderjahrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

Der Abteilungsbeitrag von z.Z. 25,00 € pro Jahr wird abgebucht.
Einzug im 1. Quartal des Jahres, bei spaterem Eintritt zu Beginn des 2., 3. oder 4. Quartals.
Bitte sorgen Sie flr ausreichende Kontodeckung!

SEPA-Lastschrift-Mandat (Einzugsermachtigung)

Ich ermachtige bis auf Widerruf die

Fitnessabteilung des SV Leonberg/Eltingen e.V., Bruckenbachstr. 37, 71229 Leonberg
Gldubiger-Identifikationsnummer: DES86GYM00000215992

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die von der Fitnessabteilung des SV Leonberg/Eltingen 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.

Kontoinhaber
Vorname, Name

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

| IBAN
IDE| |

| BIC (8 oder 11 Stellen)
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Die IBAN und BIC Nummern stehen auf Ihrer EC-Karte oder auf der ersten Seite Ihres
Kontoauszugs!

Ich gebe hiermit meine Einwilligung zur Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner
personenbezogenen Daten gemaB den Bestimmungen des geltenden Bundesdatenschutzgesetzes.

Die Fitnessabteilung sichert zu, dass die Daten ausschlieBlich zur Erfiillung des Vereinszwecks
genutzt werden.

Ort, Datum Unterschrift



