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VSV Havel Oranienburge. V.

Geschéftsstelle: c/o R.Kuhnlenz, Reicheltstr. 11a, 16515 Oranienburg
E-Mail: info@vsv-havel.de

Einzugsermachtigung und Erteilung eines SEPA-
Lastschriftmandats

Diese Einzugsermachtigung bezieht sich auf die Mitgliedsbeitrage fur den Volleyballsportverein Havel
Oranienburg e.V. Die Hohe des Beitrages entnehmen Sie bitte der aktuellen Beitragsordnung.

Bitte wahlen Sie Ihren Beitragstarif: (bitte ankreuzen):

O Normaltarif (12 € monatlich)

O ErmaBigter Tarif* (10 € monatlich)

O Passive Mitgliedschaft (5 € monatlich)
@)

Ehrenmitglied (beitragsfrei)

*  ErmaBigungsberechtigt sind Schiler, Vollzeitstudenten, Azubis und Rentner. Der Verein behadlt sich das Recht vor, ggf.
die Vorlage eines entsprechenden Belegs zu verlangen.

Bitte wahlen Sie lhren Zahlungsmodus: (bitte ankreuzen)

Hohe der Lastschrift et
Zahlungsmodus normal ermaBigt Dassiv Falligkeit
monatliche Zahlung
O 12€x12 10€x12 5€x12 15. des Monats
halbjahrliche Zahlung
(1 Monat Rabatt) 15.02. und 15.07.
60 €x2 50€x2 25€x2
O des Jahres
jahrliche Zahlung
(2 Monate Rabatt)
120 € 100 € 50 € 15.02. des Jahres
Mdgliche Rabatte: (bitte ankreuzen)
©  Familienrabatt* 2 € Rabatt pro Monat (fur beide Mitglieder)
Name des Angehdrigen:
O Trainer/Funktionare: 50% des zu zahlenden Beitrags

*  Rabattberechtigt sind Ehepartner, eingetragene Lebenspartner und wirtschaftlich nicht selbststandige Kinder im eigenen
Haushalt.
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VSV Havel Oranienburge. V.

Geschéftsstelle: c/o R.Kuhnlenz, Reicheltstr. 11a, 16515 Oranienburg

E-Mail: info@vsv-havel.de ——

Einzugsermachtigung und Erteilung eines SEPA-
Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfangers:

VSV Havel Oranienburg e.v.
Reicheltstr. 11a
16515 Oranienburg

vertreten durch Robert Kiihnlenz
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 10ZZZ 00000 908 679

Name des Vereinsmitgliedes:

geboren am;

Ich ermachtigte / Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger VSV Havel Oranienburg e.V. widerruflich
die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unseren
Konto einzuziehen.

Ich ermachtige / Wir ermachtigten den Zahlungsempfanger VSV Havel Oranienburg e. V. Zahlungen
von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir
unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger VSV Havel Oranienburg e.V. auf mein / unser
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Mandatsreferenz-Nr:
(wird vom Zahlungsempfanger vergeben und Ihnen per E-Mail bekannt gegeben)

Name des Zahlungspflichtigen:

Anschrift des Zahlungspflichtigen:
(StraRRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

E-Mailadresse:
(wird fur die Bekanntgabe der Mandatsreferenz-Nr. und fur evtl. Rickfragen benotigt)

IBAN des Zahlungspflichtigen:
(22 Stellen) DE

BIC:
(8 oder 11 Stellen)

Mit meiner Unterschrift willige ich in die elektronische Verarbeitung der o. g. Daten gemafl DSGVO ein.

Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen
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