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Antrag auf Mitgliedschaft beim deribeghn;fte oisiorfev

SMS - 02 Sportverein der Lebenshilfe Diisseldorf e.V.
Kooperation -Schwimmschule Nicole Bergmann

Mitgliedsbeitrag fiir Sportler:innen: 10,00€ jahrlich
Forderbeitrag (freiwillig) € jahrlich/einmalig

Die Schwimmkurse werden durch die
Schwimmschule -Nicole Bergmann in Rechnung gestellt

Hiermit beantrage die Mitgliedschaft :

Name Vorname
Geburtsdatum Telefon
StralRe Mail
PLZ/Ort

Datum Unterschrift:

Bei gesetzlicher Betreuung

Name der gesetzlichen Betreuung

Anschrift

Mail und Telefon

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten, oder gesetzl. Vertreter:in

Unterschrift

Den Beitrag erfolgt per Lastschrifteinzug. In Ausnahmefillen ist eine Bezahlung per Rechnung maglich

Die Mitgliedschaft gilt fir ein ganzes Jahr und verlangert sich automatisch sofern keine Kiindigung erfolgt.
Bitte senden Sie den Mitgliedsantrag per Post oder E- mail an die unten stehende Adresse:

SMS- 02 Sportverein der Lebenshilfe Diisseldorf e. V., Heidelberger StraBe 85, 40229 Diisseldorf
E-Mail: sms@Ilebenshilfe-duesseldorf.de



SEPA-Lastschriftmandat
flir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

SEPA Direct Debit Mandate

for SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger): Glaubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier):

SMS-02 Sportverein der Lebenshilfe Dusseldorf ~ DE53 3005 0110 0010 1016 16
e.V. Heidelberger StraBe 85 40229 Diisseldorf

Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt

Ich ermachtige den SMS-02 Sportverein der Lebenshilfe Disseldorf e.V. von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SMS-02 Sportverein der

Lebenshilfe Diisseldorf e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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:in (Vorname, Name)

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

falls abweichend Name des/der Sportler:in Verwendungszweck

Kreditinstitut BIC

IBAN

Datum, Ort Unterschrift (ggf. gesetzl. Vertreter:in)

Bitte vergessen Sie nicht, uns iiber eine evtl. Kontodnderung zu informieren. Es wiirden
sonst Zusatzkosten entstehen, die wir von Ihnen zuriickfordern miissen.

SMS-02 Sportverein der Lebenshilfe Diisseldorf e. V Heidelberger StraBe 85 ,40229 Diisseldorf
E-Mail: sms@lebenshilfe-duesseldorf.de

Bankverbindung: SMS-02 Sportverein der Lebenshilfe Diisseldorf e.V.,
Stadtsparkasse Diisseldorf, IBAN DE53 3005 0110 0010 1016 16



