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Antrag auf Familienbeitrag beim
SSV Ehingen-Siid 1974 e.V.

Hiermit stelle ich den Antrag, fiir mich und meine aufgefiihrten Familienangehorigen
jahrlich den Familienbeitrag in Rechnung zu stellen.

Antragsteller:

Name: Geburtstag:
Strasse:

Ort: E-Mail:
Unterschrift: 25
Familienangehorige:

Ehefrau Name: Geburtstag:
1.Kind Name: Geburtstag:
2.Kind Name: Geburtstag:
3.Kind Name: Geburtstag:
4.Kind Name: Geburtstag:
5.Kind Name: Geburtstag:

(Kinder werden bis zum vollendeten 18. Lebensjahr in den Familienbeitrag eingerechnet, danach werden sie als
einzelnes Mitglied berechnet. Fiir jede hier aufgefiihrte Person, die bisher nicht im Verein Mitglied ist, muss ein separates
Beitrittsformular ausgefiillt werden.)

SEPA-Lastschriftmandat

SSV Ehingen-Siid 1974 e.V. Glaubiger-Identifikationsnummer DE65ZZ700000037502
Mandatsreferenz: (Wird separat mitgeteilt)

Ich erméichtige den SSV Ehingen-Siid 1974 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SSV Ehingen-Siid
e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung, jéhrlich zum 30.05.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Strafle und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

DE_| | [ | | IBAN

Datum, Ort und Unterschrift Kontoinhaber: 25




