
www.spvgg-bochingen.de

facebook.com/spvggbochingen
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____________________ ____________________      ____.____.________
Vorname Nachname Geburtsdatum

____________________ ____________________ _________________
Straße / Hausnummer PLZ Ort

____________________ ____________________ ____.____.________
Telefon / Mobil E-Mail Eintrittsdatum
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e aktives Mitglied: 60,- € / Jahr

passives Mitglied: 40,- € / Jahr

Jugend: 50,- € / Jahr (1. Kind 50,- €, 2. Kind 30,- €, 3. Kind frei)

Familienbeitrag: 120,- € / Jahr (gültig ab 1 aktiven Mitglied und 2 Kinder)

Mitgliedsbeiträge werden anteilsmäßig zum 01.04. und 30.09. eingezogen.
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Hiermit ermächtige ich die SpVgg Bochingen 1921 e.V. den Jahresbeitrag von meinem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der SpVgg

Bochingen 1921 e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen

_____________________________________
Vorname und Name (Kontoinhaber)

______________________________ __ __ __ __ __ __ __ __ | __ __ __
Kreditinstitut BIC

IBAN: DE __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __

___________________________________________________________
Ort, Datum und Unterschrift (für SEPA-Lastschriftmandat)

Das Mitglied akzeptiert mit der Beitrittserklärung die Satzung und Ordnung der SpVgg Bochingen 

1921 e.V.

Eine Abmeldung kann nur schriftlich mit dem entsprechenden Abmeldeformular erfolgen.

____________________________________________________________
Ort, Datum und Unterschrift (bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter)

An die 

Vorstandschaft

der SpVgg Bochingen 1921 e.V.


