
 SG Herschbach/Schenkelberg e.V. 
 

Aufnahmeantrag 
 

Vorname:       

Name:       

Straße:       

PLZ u. Ort:       

Geburtsdatum:       

Telefon/Handy:       

E-Mail:       
 

Ich bitte um Aufnahme als Mitglied in die SG 1969 Herschbach/Schenkelberg e.V. als 
 

 aktives Mitglied   passives Mitglied   Familienbeitrag 
 

mit Wirkung vom 01.   . Ich erkenne die Satzung des Vereins als verbindlich an und 
verpflichte mich, den jeweils gültigen Beitrag zu begleichen.  
 
Unterschrift:      Datum, Ort:       

 
 
Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats für die SG 
Herschbach-Schenkleber e.V.: 
 

Name des Zahlungsempfängers: SG Herschbach-Schenkelberg e.V. 

Straße und Hausnummer: Rheinstr. 21 
Postleitzahl und Ort: 56249 Herschbach 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE06ZZZ00000489517 
Mandatsreferenz: 
(Vom Zahlungsempfänger auszufüllen) 

 

Einzugsermächtigung: 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei 
Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 
 

SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich ermächitge den Zählungsempfänger, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 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. 

Zahlungsart:  Wiederkehrende Zahlung  Einmalige Zahlung 

Name des Zahlungspflichtigen: 
(Kontoinhaber) 

 
       

Anschrift des Zahlungspflichtigen: 
(Straße, PLZ u. Ort des Kontoinhabers) 

 
       

IBAN des Zahlungspflichtigen: 
(max. 22 Stellen) 

 
DE         

BIC (8 oder 11 Stellen):         

Ort, Datum:        
 

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen: 
(Kontoinhaber) 

 
       

 

Jahresbeitrag 
→ Jugend      60 € 
→ Erwachsen     72 € 
→ Familie   110 € 
→ Rentner 30 €


