
Hainberger Sportverein Greiz e.V.   
Hainbergstr. 45 

07973 Greiz 

 

Aufnahmeantrag 

 
Herr/Frau  

 

Name:.................................   Vorname:.................................. 

 

Anschrift:.........................................................................................................  

 

Geburtsdatum:................................  Tel…………………… 

 

E-Mail:……………………………………………. 

 

beantragt die Aufnahme im Hainberger Sportverein Greiz e.V. in der  

 

Abteilung:...................................... 

 

Die derzeitige Satzung und die Finanz- und Mitgliedsbeitragsordnung werden anerkannt. 

Nach der gültigen Mitgliedsbeitragsordnung falle ich unter die  

 

Beitragsgruppe:........................ 

(Änderungen werde ich unverzüglich der Abteilungsleitung mitteilen.) 

 

 

 

Ort, Datum:…………………… Unterschrift d. künftigen Mitglieds:…………………………………. 

 

 

Der jährliche Mitgliedsbeitrag und die einmalige Aufnahmegebühr wird per SEPA-Lastschrift eingezogen. 

Unsere Gläubiger ID lautet: DE 82ZZZ00000264855 

Ihre Mandatsreferenz wird noch gesondert mitgeteilt. (Identisch mit Mitglieds Nr.) 

 

SEPA-Lastschriftmandat: 

Ich ermächtige den Hainberger Sportverein Greiz e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Hainberger Sportverein Greiz e.V. auf mein 

Konto gezogenen 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. 

 

______________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ I _ _ _ 
Kreditinstitut (Name und BIC) 

 

DE _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I_ _ _ _ I _ _ 
 (IBAN) 

 

Dieses SEPA Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedsvereinbarung mit oben bezeichneten Mitglied. 

 

 

Ort,Datum, Unterschr. d. Kontoinhabers:............................................................... 

             () 

Vom Verantwortlichen der Abteilung auszufüllen !:             

Die Aufnahme wird befürwortet. Die Beitragsgruppe wurde richtig festgesetzt. 

 

 

 

 

Ort,Datum................................. ………………………………………….. 

Unterschrift Abteilungsleiter/-kassierer 


