
Ludwigsfelder SoccerDevils e.V.

Beitrittserklärung 

Ich möchte Mitglied der  Ludwigsfelder Soccerdevils e.V. werden. Die Vereinssatzung habe
ich gelesen und akzeptiere sie. Der Jahresbeitrag für Erwachsene beträgt   60,- € und für Ju-
gendliche 30,- €. Einmalig ist eine Aufnahmegebühr in Höhe von 25,- € sofort zu entrichten. Der
Jahresbeitrag für passive Mitglieder die nicht sportlich aktiv sind beträgt 40,- €.

Mitgliedsnr. _________ Geb.-Datum ________________________

Name ________________________ Vorname ________________________

Straße ________________________ PLZ / Ort ________________________

Handynr. ________________________ eMail ________________________

Datum               ________________________  Unterschrift     _____________________ /* 

 bei Personen unter 18 Jahren ist auch die Unterschrift des Erziehungsberechtigten notwendig

Die Beitragszahlung ist nur per Lastschriftverfahren möglich. Fälligkeit im ersten Quartal des 
Jahres in voller Höhe.

Mandat zum Einzug von Forderungen mittels SEPA-Basislastschrift

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers Gläubiger Indentifikationsnummer
Ludwigsfelder Soccerdevils e.V. DE83ZZZ00000708806
Großbeerener Landstraße 4 Mandatsreferenz
14974 Ludwigsfelde wird vor Einzug bekannt gegeben

Hiermit  ermächtige ich widerruflich den o.g.  Zahlungsempfänger  (Ludwigsfelder  Soccerdevils
e.V.) einmalig die Aufnahmegebühr und wiederkehrend den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von o.g. Zahlungs-
empfänger auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen.

Hinweis: Ich bin berechtigt von meinem kontoführenden Kreditinstitut  eine Rückerstattung des eingezogenen Betrages innerhalb
von 8 Wochen, beginnend mit dem Tag, an dem mein Konto belastet wurde, zu verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditin-
stitut vereinbarten Bedingungen.

Name und Adresse des Zahlungspflichtigen IBAN des Zahlungspflichtigen

__________________________________   __________________________________

BIC des kontoführenden Kreditinstituts

__________________________________ __________________________________

Kontoführendes Kreditinstitut

__________________________________ __________________________________

Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift

___________________________________ ______________________________________


