Spiel- und Sportverein Brammer e.V.
Mitgliedserklarung

Hiermit erklare ich unter der Anerkennung der Satzung meine Mitgliedschaft im Spiel-
und Sportverein Brammer e.V.

Zutreffendes bitte ankreuzen

____Einzelmitgliedschaft Minderjahrige beitragsfrei
____Einzelmitgliedschaft Erwachsener Jahresbeitrag 60,- €

____ Familienmitgliedschaft Jahresbeitrag 75,- €

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Plz Wohnort: StralSe:

Tel.-Nr.: Mobil:

E-Mail:

Ort, Datum:

Unterschrift(bei Minderjahrigen des Erziehungsberechtigten)

SEPA-Lastschriftmandat SSV Brammer
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE91 SSVO0 0001 4023 09

Ich ermachtige den Spiel- und Sportverein Brammer e.V. Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Spiel- und Sportverein Brammer e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

IBAN:DE . .................... Bei Kreditinstitut:

Name, Vorname Kontoinhaber:

StraRe und Hausnr.:

Postleitzahl und Ort:

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Aufgenommen am:

Fir den Vorstand:




