
Beitrittserklärung /Mitgliedschaft beim 

www.svrohrbach.de 

SEPA-LASTSCHRIFT-MANDAT 

monatlich 
vierteljährlich 
halbjährlich 
jährlich 

Gläubiger-ID: 

Mandatreferenz: 

Zahlungsart: 

DE67ZZZ00001006690 

FKSVR000_ _ 

wiederkehrende Zahlung 

bitte nach 
Abbuchung 

Spendenquittung 
ausstellen. 

Förderkreis SV Rohrbach, Heiko Stief, Hochstraße 9, 66386 St. Ingbert-Rohrbach 

Zweck des Vereins ist die Förderung der Jugendarbeit des SV Rohrbach e.V. wird verwirklicht 
insbesondere durch die Förderung sportlicher Übungen und Leistungen. 

Der Verein verfolgt ausschließlich und unmittelbar gemeinnützige Zwecke. Bereits ab einem 
Mindestbeitrag von nur „3 Euro" monatlich leisten Sie einen Beitrag zur sportlichen Förderung 
unserer Jugend! 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderkreis SV Rohrbach e.V. und erkenne die Satzung 
des Vereins an. 

 

Ich ermächtige den Förderkreis SV Rohrbach e. V., Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem 
Förderkreis SV Rohrbach 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.  

____________________________________________________ 
Vorname und Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

______________________________________________________________________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer

______________________________________________________________________________________________________________________ 

Postleitzahl und Ort

____________________________________________________|_________________________________________________________________

Telefonnummer E-Mail

IBAN: DE _ _   _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _   BIC: _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _ 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

Kreditinstitut des Zahlungspflichtigen 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum und Unterschrift des Zahlungspflichtigen

Betrag in EURO 

FÖRDERKREIS SV ROHRBACH e.V. 

Name des Zahlungsempfängers: Förderkreis SV Rohrbach e.V.




