
 
„Sport– und KulturFörderverein Mittelschule Gochsheim“ e.V. 

 

Beitrittserklärung 
 

 

Hiermit beantrage ich,  

 

Name, Vorname: _________________________________ Geburtsdatum: ______________________ 

 

 

Straße, HsNr.: _________________________________ Telefon:  ______________________ 

 

 

PLZ, Ort: _________________________________ E-Mail:  ______________________ 

 

 

die Mitgliedschaft im „Sport– und KulturFörderverein Mittelschule Gochsheim“ e.V.. 

 

Der derzeitige Jahresbeitrag beträgt derzeit mindestens 15,-- Euro. 

Grundlage der Mitgliedschaft ist die Satzung von 2021.  

 

 

__________________________   __________________________________ 

Ort, Datum (=Eintrittsdatum)   Unterschrift 

 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

 

Die Entrichtung des Mitgliedsbeitrages erfolgt durch Bankeinzug regelmäßig jährlich im Januar. 

 

Zahlungsempfänger:  „Sport- und KulturFörderverein MS Gochsheim e.V.“  

 

Gläubigeridentifikationsnummer: DE41ZZZ00000822179 

 

Mandatsreferenz:   Mitgliedsnummer des neuen Vereinsmitglieds 

 

Ich ermächtige den „Sport- und KulturFörderverein MS Gochsheim e.V.“ Zahlungen, insbesondere 

Mitgliedsbeiträge für das oben angeführte Mitglied, von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 

weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem „Sport- und KulturFörderverein MS Gochsheim e.V.“ 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. 

 

Kontoinhaber:  ___________________________________________________________  

 

Adresse:   ___________________________________________________________ 

 

Kreditinstitut:  ___________________________________________________________ 

 

IBAN:   ___________________________________________________________ 

 

 

 

__________________________   __________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 


