
 
 

Stand: März. 2023 

 

Sportverein Germania Stirpe e.V. 
Eintrittserklärung mit Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines 
SEPA-Lastschriftsmandats 

 
 

Hiermit erkläre ich meinen bzw. den Eintritt unseres Kindes in den SV Germania Stirpe e.V. 
 
Nachname: __________________________  Vorname:      ______________________________ 
 
Straße:        __________________________  PLZ, Wohnort: ______________________________ 
 
Geschlecht:   □  männlich □  weiblich     E-Mail:       ______________________________ 
 
Geburtstag: __________________________  Mobil/Tel.Nr.:   ______________________________ 
 
 

Abteilung: □ Fußball      □ Jugend       □ Tischtennis     □ Breitensport    □ Passiv 
 
Aktuelle Beiträge 
 

 Fußball/Tischtennis:  84,00 € / Jahr 
 Jugend:   48,00 € / Jahr 
 Breitensport:   40,00 € / Jahr 
 Passiv:    30,00 € / Jahr 

 
Name des Zahlungsempfängers:  SV Germania Stirpe e.V. 
Anschrift des Zahlungsempfängers: Brookweg 3, 59597 Erwitte 
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE52ZZZ00000301285 

 
Einzugsermächtigung: 
Ich ermächtige den o.g. Zahlungsempfänger widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch 
Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 
 
SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige (A) den o.g. Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom o.g. Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
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. 
 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 
 
Name des Kontoinhabers:  
 

-------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Anschrift des Kontoinhabers:  
(falls abweichend zur o.g. Adresse) 
      -------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
       
 
IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen): DE  
      -------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Kreditinstitut:: 
      -------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
  
 
---------------------------------------------------------------          ------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
Ort, Datum     Unterschrift des Kontoinhabers 

 


