
SV Geisingen e.V.  Tel:07704 / 6394 Bankverbindung: 
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SV Geisingen 1926 e.V. 

Beitrittserklärung 

________________________________________________________________________ 

SV Geisingen e.V. 
Scheibenstuhlweg 9 

78187 Geisingen 

☐ Aktiv Herren 100.00 €

☐ Passives Mitglied 26.00 €

☐ Aktiv Damen 48.00 €

☐ Jugend 36.00 €

☐ Familienmitgliedschaft 60.00 €

 Name:____________________________ 

 Nationalität:__________________ 

Beitrittserklärung 

Der Beitrag wird jährlich spätestens zum 15.02. erhoben. 

Meine Kontaktdaten (=Mitglied): 

Vorname:___________________ 

Geb.-Datum:_____________ 

Straße:__________________________________  Nr.________________ 

 PLZ___________        Ort:____________________________________________ 

Tel: ________________Handy:_  ____________ Mail:_______________________ 

Datum:____________________ Unterschrift:______________________________ 

SEPA Lastschrift ab dem 01.02.2014 
SV Geisingen 1926 e.V. Scheibenstuhlweg 9  78187 Geisingen 

Hiermit ermächtige ich den SV Geisingen 1926 e.V. 
(Gläubiger-Identifikationsnummer: DE61694500650240008830) 

widerruflich, den Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines 
Kontos mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. 

Nur vom Kontoinhaber auszufüllen! 

Meine Bankverbindung: 

Vorname:____________________ Name:___________________________ 
BIC (8 oder 11 Stellen) 

IBAN 

D E 

Bankname:_____________________________________________________________ 

Datum:_________________________________ Unterschrift:_________________________________ 
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