
Einzugsermächtigung ab:

-

Mitglieds-Nummer Name, Vorname

Anschrift

Zahlungsempfänger: Sportverein Halle e. V., Kreuzvorwerk 22, 06120 Halle (Saale)

Bankverbindung: Saalesparkasse

IBAN: DE20800537620381082611
BIC: NOLADE21HAL
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE84ZZZ00000311573

Mandatsreferenz: S V H - - - (wird vom Verein ausgefüllt)

Zahlungspflichtiger (Vor- und Zuname Kontoinhaber)

Kreditinstitut

IBAN des Zahlungspflichtigen

BIC

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers 

Zahlungsrhythmus:
jährlich:
31.01.

halbjährlich:
31.01.
31.07.

Datum Unterschrift (Mitglied) Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

(sofern das Mitglied noch nicht volljährig ist)

Sportverein Halle e.V.
Kreuzvorwerk 22     06120 Halle (Saale)

Tel.: (0345) 4705050,  Email: info@sv-halle.de

Anschrift Kontoinhaber, falls abweichend 

vom Antragsteller

SEPA-Lastschriftmandat zum Einzug des Mitgliedsbeitrages

Ich ermächtige hiermit den o. g. Zahlungsempfänger bis auf Widerruf, fällige Mitgliedsbeiträge 

sowie ggf. die Aufnahmegebühr und Abteilungsumlagen von meinem Konto  mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Sportverein Halle auf mein Konto 

gezogenen  Lastschriften einzulösen.     

Eine Änderung der Bankverbindung werde ich unverzüglich mitteilen.     

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend ab dem Belastungsdatum, die Erstattung 

des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen.

vierteljährlich: 
31.01. / 30.04.
31.07. / 30.10.
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