
 

 

Sportverein Vaihingen 1889 e.V. 
 

 

 

 
Name des Mitglieds: _______________________________________________ 

Anschrift: ________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _____________________ 

SEPA Lastschriftmandat: 
Sportverein Vaihingen 1889 e. V., Dürrlewangstraße 70, 70565 Stuttgart 
Gläubiger ID: DE62ZZZ00000168894  
Mandatsreferenz: auf Anfrage. 
 

Ich ermächtige die Handballabteilung des Sportverein Vaihingen 1889 e.V. 

widerruflich, den Abteilungsbeitrag der Handballabteilung bei Fälligkeit zu 

Lasten meines, beim Hauptverein angegebenen, Kontos 

im Lastschriftverfahren einzuziehen. 

Stuttgart, ...................................................     ................................................ 
  (Unterschrift )  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 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. Das SEPA Lastschriftmandat hat Gültigkeit für Zahlungen des Abteilungsbeitrages. 

 
Bis zum Eintritt der Volljährigkeit haften wir/ich als gesetzliche Vertreter für den 

Abteilungsbeitrag. 

Anlage zur Beitrittserklärung zur Handballabteilung des Sportverein Vaihingen 

1889 e.V. für alle aktiv am Spielbetrieb teilnehmenden Mitglieder. 

 


