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Spvgg. 1912 e.V. Ransbach 
Bankverbindung: Westerwald Bank eG 
IBAN: DE96573918000000413690 
BIC: GENODE51WW1    

1.Vorsitzender 
Alexander Frank 
Oststraße 56 
56235 Ransbach-Baumbach 

Beitrittserklärung / SEPA-Lastschriftmandat 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der SpVgg. 1912 e.V. Ransbach.

Die Vereinssatzung – abrufbar unter www.spvgg-ransbach.de – habe ich zur Kenntnis 
genommen und akzeptiere diese. 

Mitgliedsnummer (wird 
vom Verein ausgefüllt): 

Nachname: 

Vorname: 

Geburtsdatum: 

Geschlecht: 

Straße, Hausnummer: 

Postleitzahl, Ort: 

E-Mail-Adresse:

Telefonnummer:

Mobilnummer:

Beitragsordnung: 

Aufnahmegebühr 25,00 € (einmalig) 

Kinder & Jugendliche bis 18 Jahre 5,50 € (monatlich) 

Erwachsene von 18 bis 50 Jahre 6,50 € (monatlich) 

Erwachsene ab 50 Jahre 4,50 € (monatlich) 

Trainer Beitragsfrei 

Hinweise:

Die Mitgliedsbeiträge werden von der SpVgg. 1912 e.V. Ransbach halbjährlich und im Voraus  per
Lastschrift eingezogen. Ggf. anfallende Kosten für vom Mitglied verantwortete Rücklastschriften 
sind auch vom Mitglied zu tragen.

_________________________ 

Ort, Datum 

_________________________ 

Unterschrift 

________________________ 
Unterschrift Erziehungsberechtigter 
(bei Jugendlichen unter 18 Jahren)

http://www.spvgg-ransbach.de/
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Spvgg. 1912 e.V. Ransbach 
Bankverbindung: Westerwald Bank eG 
IBAN: DE96573918000000413690 
BIC: GENODE51WW1    

1.Vorsitzender 
Alexander Frank 
Oststraße 56 
56235 Ransbach-Baumbach 

SEPA-Lastschriftmandat 
Name des Zahlungsempfängers: 
SpVgg. 1912 e.V. Ransbach 

Anschrift des Zahlungsempfängers: 
Oststraße 56 
56235 Ransbach-Baumbach 

Gläubiger-Identifikationsnummer: 
DE08ZZZ00001284493 

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen): 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger 
(Name siehe oben) auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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 

Name des Zahlungspflichtigen: 
Anschrift des Zahlungspflichtigen: 
IBAN des Zahlungspflichtigen: 
BIC des Zahlungspflichtigen: 
Kreditinstitut des Zahlungspflichtigen: 

_________________________ _________________________ 

Ort, Datum Unterschrift Zahlungspflichtiger 
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