Aufnahmeantrag in den Hovelhofer Schwimmverein e.V. SEPA-Lastschriftmandat fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren
- Wiederkehrende Zahlung

Hiermit beantrage ich als gesetzlicher Vertreter/als gesetzliche Vertreterin die Aufnahme

des angefihrten Kindes in den Hovelhofer Schwimmverein e.V. Ich versichere Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)
gleichzeitig, im Namen und in Vollmacht weiterer ] ] ) o
Erziehungsberechtigter zu handeln/Ich versichere, das alleinige Sorgerecht zu haben. Hovelhofer Schwimmverein e.V. Glaubiger-ldentifikationsnummer:
Schnepfenflucht 9 DE06Z22200000949879

Nachname der/s Schwimmerin/s 33161 Hovelhof

Mandatsreferenz-Nr.
Vorname der/s Schwimmerin/s WIRD SEPARAT MITGETEILT
StralRe, Nr.

Ich/Wir erméchtige(n) den Hoévelhofer Schwimmverein e.V., Zahlungen von
meinem/unseren Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n)
ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Hovelhofer Schwimmverein e.V.

Postleitzahl, Ort

Telefon auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Email Hinweise:
Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Geburtsdatum Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
den gelten dabei die mit meinem/unseren Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Unterschrift eines der Angaben Kontoinhaber / Zahler:
Erziehungsberechtigten

Name
Arztliches Attest: Vorname

Stral3e, Haus-Nr.

E hen keine B k ie Teilnah Traini i

O m? ggﬁﬁrﬁgeﬁme edenken gegen die Teilnahme am Trainingsbetrieb PLZ + Wohnort
O Das Training ist mit den folgenden Einschrénkungen mdglich: Telefon-Nr.

Email

IBAN

BIC

Hovelhof, , den
Datum, Praxisstempel, Unterschrift L

(alle Informationen notwendig. Bei fehlenden Angaben wird der Antrag bis
zur Vollstandigkeit zuriickgewiesen)




