
SPORTVEREINIGUNG REICHENBACH 1912 e.V. 
AAUUFFNNAAHHMMEEAANNTTRRAAGG  ((FFaammiilliiee))     
 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Spvgg Reichenbach/T. und erkenne die 

Vereinssatzung und die Beitragsordnung an. 
 

Name:__________________________Vorname:______________________________ 

 

Straße, Hausnummer:____________________________________________________ 

 

PLZ: ________________  Wohnort:________________________________________ 

 

Telefon-Nr. __________________e-Mail: ___________________________________ 

                  AKTIV    PASSIV 

Geburtsdatum:_________________ Abteilung:________________________________  

 

Familienmitglieder: 
 

Vorname______________Geburtsdatum:_________________Abteilung:____________________ 

 

Vorname______________Geburtsdatum:_________________Abteilung:____________________ 

 

Vorname______________Geburtsdatum:_________________ Abteilung:____________________ 

 

Vorname______________Geburtsdatum:_________________Abteilung:____________________ 

 

Ort, Datum:_________________________ Unterschrift:_________________________ 

 

SEPA-Basislastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE66ZZZ00000434893 
 

Ich ermächtige/Wir ermächtigen die Sportvereinigung Reichenbach widerruflich,  
 wiederkehrende Zahlungen 

des Mitgliedsbeitrages von meinem/unserem Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Spvgg Reichenbach auf 
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 
Hinweis:  Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung  des 

belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

 

Kontoinhaber 

Vorname, Name:   _____________________________________________________________________  

Straße, Hausnummer:   

PLZ, Ort:    _____________________________________________________________________  

Bankverbindung: 

Kreditinstitut:   _____________________________________________________________________   

 

IBAN:   

 

BIC: 

 

 

 ___________________________   ____________________________  
  Ort, Datum          Unterschrift 

Bitte im Original zurück an die Sportvereinigung 

D E 
                   

          


