
Hohnstädter SV e. V., Seumeparkweg 1, 04668 Grimma Hohnstädter SV e. V., Seumeparkweg 1, 04668 Grimma
 

M I T G L I E D S A N T R A G SEPA-Lastschriftmandat zum Mitgliedsantrag

(1) Pflichtangaben, (2) Zutreffendes ankreuzen 
 
Der Antragsteller erhält eine Kopie von dem Mitgliedsantrag und dem SEPA-Lastschriftmandat. 
 
Bei Kindern unter 14 Jahren ist die Einwilligung des/der Personensorgeberechtigten erforderlich. 
Bei Jugendlichen, die das 14. Lebensjahr vollendet haben, ist neben der Einwilligung des Jugendlichen auch die Einwilligung des/der Personensorgeberechtigten erforderlich. 

Informationen zum Datenschutz sind unter www.hohnstaedtersv.org/datenschutz zu finden.

Hiermit beantrage ich, 
 
Name, Vorname(1): _____________________________________ 
 
Geburtsdatum (1): _____________________________________ 
 
Straße, Hausnr.(1): _____________________________________ 
 
Postleitzahl, Ort (1): _____________________________________ 
 
Telefon:  _____________________________________ 
 
E-Mail:   _____________________________________ 
 
die Aufnahme in den Hohnstädter SV e. V.  Abteilung GYMNASTIK 
 
ab dem _____________________________________. 
 
Die Beitragshöhe beträgt pro Monat: 
 

Mitglieder 1,50 EUR 
 

Aufnahmegebühr (einmalig) 5,00 EUR 
 
Der Beitrag wird jeweils zum Ende eines jeden Halbjahres  

eingezogen.   (2) 
 bar bezahlt.   (2) 

 
 
 
___________________  _______________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers 
 
 
 _______________________________ 
 Personensorgeberechtige 
 

Zahlungsempfänger: Hohnstädter SV e. V. 
 Seumeparkweg 1, 04668 Grimma 
 
Gläubiger ID: DE25ZZZ00000918206 
 
Mandatsreferenz: _____________________________________ 
 
Ich ermächtige den Hohnstädter SV e. V., Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
vom Hohnstädter SV e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
 
Die Kontobelastung (Fälligkeitsdatum) des Mitgliedsbeitrages erfolgt zum 
Ende eines jeden Halbjahres am 15.06. und am 15.12. (oder am 
darauffolgenden Geschäftstag) und erstmalig im Halbjahr der Aufnahme in 
den Verein. Evtl. angefallene Rücklastschriftgebühren sind vom Verursacher 
zu tragen. 
 
Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 
 
_____________________________________ 
 
Straße, Hausnr., PLZ und Ort des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 
 
_____________________________________ 
 
Kreditinstitut: _____________________________________ 
 
IBAN: _____________________________________ 
 
 
___________________  _______________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen 
 
 
 _______________________________ 
  Personensorgeberechtige 




