
SV-Sommerloch 192 e.V .. 

Friedhof: tr. 13 - 555'95 Sommerloch 

Sp,or tverein SV Sommerloch 1921 e.V. 

z.Hd. P.eter Eckes/ Kassenwart

Friedhofst:r. 3

55595 Sommerloch 

M 1tgl I ed sa ntra,g 

H'ermit melde ich O mich / 0 meine Fami ie / 0 mein Kjnd al1s Mitglied beim Sportverei 

SV Sommerloch 1921 e. V. an. 

Name: 

S raße: 

,Geb.Datum: 

Eintrittsdatum: 

Bel Familienantrag: 

Vorname: Name: 

Vorname: 

PLZ, Ort: 

T,elefon: 

Email: 

Beruf: 

geb. am: Beruf: 
IEintrirtts­

datum: 

Der Mitgliedsbeitrag wird im SEPA-Lastschriftverfahren halbjährlich (zum 01.04. und 01.10.) 

widerruflich von meinem Konto eingezogen. Das SEPA-Lastschrift:mandat ,erhalten Sie ausge üllt 

und unterschri,eben anbei. 

Das Mitglied und der Zahlungspflicht"ge s"nd damit einverstanden, dass ihre Daten für 
Vereinszwecke per EDV gespeichert werden. Der Verein wird die Daten ausschlließlich im

Rahmen der Vereinsverwa ung verwenden und nicht an Dritte weitergeben. 

Datum und Unterschrift des Antragsstellers (bei Minderjährigen auch der Erziehungs eriechtig en) 

Amtsgericht Bad Kreuznach www .sv-s.om merloch.de 

Steuer-Nr. 06/670/0l.54/9 info@sv-sommerloch.de 

Volksbank Rhein•Ni:11he-Hunsrüc:k eG 
BlC GENODE511<RE 
IBAN OE315600 0000 0000 1000 28 



SV-Sommerloch 1921 e .. V. 

Friedhof- tr. 13 - 55595, omrnerloch 

SEPA - Lastschriftmandat 

Glaubiger-ldentifikaUonsnummer: DE.55 ZZZ 000 101 ·14.2.15 
Mandatsreferent (wird separat mitg,eteilt)1 

Ich ermächtige den Sportve['lein SV So merl'och 1921 e.V. Zahlungen mittels Lastsc ri vo,n 
meinem Konto e,inz ziehen. Zugl,eiieh weise ich mein Kredi instit·u a.n, die vom Sportverein SV 
Sommerloch 1921 e.V auf mei·n Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis· lch kann i!nnerhalb vo1n acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Ersta.tt1ung des belasteten Be rages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditin:stl ut 
vereinbarten Bedingungen. 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

Vorname und Nachname (Kontoinhaber) 

Straße und Ha,usnummer 

Pos • le 'tzah I und Ort 

BAN 

D E 

BIC (8 oder 11 Zeichen) 

Q, Datum 

Unterschrift 
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