
M I T G L I E D S A N T R A G
FÖRDERMITGLIED

Hiermit beantrage ich,

Ich werde Fördermitglied!

Vorname und Nachname

E-Mailadresse

Straße und Hausnummer

Telefonnummer

PLZ und Wohnort

Geburtsdatum

die Aufnahme in den Verein Syr. - orth. SV Tur Abdin e.V. ab dem nächsten Zeitpunkt.

Monatsbeitrag 8,00 € // Inaktives  und förderndes Mitglied

Unterschrift 

(bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)

Datum Ort

ABBUCHUNGSINTERVALL
 vierteljährlich (24 €)  halbjährlich (48 €)  jährlich (96 €)



Unterschrift 

(bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters: Mit der 
Unterschrift erklärt/en sich der/die Erziehungsberechtigte/n bereit, 
die Beitragszahlung bis zur Volljährigkeit des Kindes zu übernehmen.)

Syr. - orth. SV Tur Abdin e.V. · Elsflether Str. 2 · 27751 Delmenhorst

Vereinsregister Delmenhorst 140208

www.svturabdin.de

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Kreditinstitut

Konto-Inhaber BIC

IBAN

Gläubiger-Identifikationsnummer:
DE70ZZZ00002028046

Mandatsreferenz:
wird mitgeteilt

Ich ermächtige den Verein Syr. - orth. SV Tur Abdin e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogene Lastschrift 
einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der 
Mitgliedschaft gespeichert.

Datum Ort
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