
FUßBALL - TISCHTENNIS - FITNESS - KINDERTURNEN - HANDBALL

TENNIS - KANU-SPORT - BADMINTON - VOLLEYBALL - HERZGRUPPE - YOGA

Sportkursanmeldung
Ich melde mich für den Kurs: 

Vor - und Zuname 

Mitglied SV Hamberge  Ja  Nein

Anschrift 

Telefonnummer (wichtig: für Rückfragen) email Adresse für Anmeldebestätigung 

Name des Beitragszahlers 

Unterschrift 

S.V. HAMBERGE von 1971 e.V.

Ort, Datum 

Datenschutzerklärung  gelesen :

(bei Minderjährigen die gesetzlichen Vertreter)
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

SEPA-Lastschriftmandat 
Name des Zahlungsempfängers :        SV Hamberge e.V.
Adresse des Zahlungsempfängers:    Schulstr. 14, 23619 Hamberge
Gläubiger-Identifikationsnummer:      DE29ZZZ00001443777
Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen: 

Ich ermächtige /Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger SV Hamberge die Zahlung von meinem / unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger 
SV Hamberge auf mein / unser Konto gezogene Lastschrift einzulösen.
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen

Einmalige ZahlungZahlungsart :     Wiederkehrende Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber 

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 

Straße und Hausnummer Land : DE

Postleitzahl und Ort

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen) :      DE

BIC (8 oder 11 Stellen) :                                                DE

Ort Datum (TT/MM/JJJJ)

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Geburtsdatum :

Die Datenschutzerklärung  ist unter www.svhamberge.de nachzulesen.
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