SEPA Lastschriftmandat

Beitrag der Abt. Tanzsport im SVVH-05 Konigsbronn e.V.

BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN! FUR JEDE PERSON EIGENEN ANTRAG STELLEN!

BEITRAGSORDNUNG

SVH-Abt. Tanzsport -- Auszug aus der Beitragsordnung- Stand 16.10.2002
Der jahrliche Abteilungsbeitrag an die Abteilung Tanzsport betragt:

Empfénger (Name ) SVH Konigsbronn 05 e.V. Abt. Tanzsport, Kassiererin
Anschrift: Brigitte Ortlieb, Talstrasse 61, 89518 Heidenheim, DE
Glau bige r-1D: DE31Tan00000351618

Entspricht der Mitgliedsnummer

Mandatsreferenz:

Zutreffendes ankreuzen 011b2 Nozlloallosllosllo7 10

Beitragsklasse:

Anmeldung fur:

Name/Geburtsdatum:

Hiermit ermachtige ich den Zahlungsempfanger (Name siehe oben) Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die vom Zahlungsempfanger auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

Die Lastschrift des Abteilungsbeitrags erfolgt jahrlich in 4 gleichen Raten jeweils
zum 15. Februar, 15. Mai, 15. August und zum 15. November.

Kontoinhaber, Name Vorname

Zahlungspflichtiger:

Stral3e, HNr.:
PLZ Ort:

BLZ Kontonummer
IBAN (Int.KontoNr.): |D|E HREEREEE
8 oder 11 Stellen Kreditinstitut:
BIC (Int.BLZ):

Kontoinhaber, Unterschrift:

Datum: Ort:

Diese Einzugsermédchtigung bitte ausgefillt an den Abteilungsleiter aushandigen.

Beitrags- Beitragshohe
klasse: Mitgliedsart: Euro
01 Paar Standard / Latein aktiv 240,00
02 Paar Standard / Latein passiv 120,00
03 Rock’n"Roll aktiv pro Person 104,00
04 Rock’n"Roll passiv pro Person 60,00
05 Familie (2 Erwachsene und 1 Kind) 320,00
10 Ehrenmitglieder der Abteilung Tanzsport beitragsfrei

Die ErméRigungen nach den Beitragsklassen 02 und 04 werden nur auf Antrag
gewahrt. Dem Antrag sind entsprechende Nachweise beizufiigen.

Der Abteilungsbeitritt setzt die Mitgliedschaft im Hauptverein SVH voraus. Der
Beitritt zum SVH kann gleichzeitig mit einem eigenen Antrag erfolgen.
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