
 Hofheimer Schwimmclub e.V.            
________________________________________________________________________

Vereinsadresse: Hofheimer Schwimmclub e.V.
Frank Poepel
Hundshager Weg 14
65719 Hofheim

Beitrittsformular – Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen.

Änderung SEPA Vollmacht, Adresse, email, Telefon 

Name :     Vorname :   

Geburtsdatum             Geschlecht :  

Straße:  

PLZ                   Wohnort :       

Telefon/Handy   

 
E-Mail:  

Bei Minderjährigen Vorname und Name des Erziehungsberechtigten:      
                                       

Ort / Datum :  

Unterschrift des Mitglieds, bei Minder-
jährigen des/der Erziehungsberechtigten: __________________________________

Stand: März 2018 



Hofheimer Schwimmclub e.V.

SEPA-Lastschriftmandat

Hofheimer Schwimmclub e.V., Hundshager Weg 14, 65719 Hofheim

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE30HSC00000368902

Mandatsreferenz:  Mitgliedsnummer. (wird ggfs. Nachgereicht)

Die Kurs- und Aufnahmegebühren werden laut Gebührenordnung des Vereins zur ersten Kursstunde fällig. Der Betrag

wird  gemäß  der  erteilten  Einzugsermächtigung  im  SEPA-Lastschriftverfahren  unter  der  Gläubiger-ID  und  der

Mandatsreferenz zwei Wochen nach Fälligkeit abgebucht.      

Der Jahresmitgliedsbeitrag für den Hofheimer Schwimmclub wird jeweils am 15. März des laufenden Jahres fällig. Der

Betrag wird ebenfalls gemäß der erteilten Einzugsermächtigung im SEPA-Lastschriftverfahren unter der Gläubiger-ID

und der Mandatsreferenz zwei Wochen nach Fälligkeit abgebucht. 

Ich ermächtige den Hofheimer Schwimmclub e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Hofheimer Schwimmclub e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften

einzulösen.

Hinweis:  Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit  dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten

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

Kontoinhaber:   

Straße:              

PLZ:                 

Wohnort :          

IBAN: D E  

Kreditinstitut :      

BIC:                 

Ort / Datum :      

    
    Unterschrift des Kontoinhabers 

    ____________________________________

Stand: März 2018 
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