
SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT
für das SEPA-Basis-Lastschriftverfahren / Wiederkehrende Zahlungen

Gläubiger:
Förderverein der Jugendabteilung
des FV 09 Nürtingen e.V.
Neckarsteige 9-11
72622 Nürtingen

Gläubiger-Identifikationsnummern = DE86ZZZ00001495810 / Mandatsreferenz

Mandatsreferenz = Mitgliedsnummer:                          (wird vom Verein vergeben)

Ich ermächtige den Förderverein der Jugendabteilung des FV 09 Nürtingen e.V. Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Förderverein der Jugendabteilung des FV 09 Nürtingen e.V. auf meinem 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.

Kontoinhaber:

……………………………………………………………………………………………….....................................
Name, Vorname

………………………………………………………………………………………………………………………….
Straße, Hausnummer

………………………………………………………………………………………………………………………….
PLZ,. Ort

………………………………………………………………………………………………………………………….
E-Mail (Bitte angeben, da die Vereinspost per Mail zugestellt wird)

 IBAN reicht
………………………………………………………………………………………………………………………….
KONTO bzw. Name der Bank

………………………………………………………………………………………………………………………….
IBAN BIC

*****

……………………………………………………………………………..............................................................
Datum Unterschrift



Hiermit erkläre/n ich / wir meinen / unseren Beitritt zum Förder-
verein der Jugendabteilung des FV 09 Nürtingen e.V.

Jahresbeitrag:

 Aktive Mitglieder € 45,00 (pro Jugendspieler)

 Aktive Mitglieder Familienbeitrag € 60,00 (bei mehreren Jugendspielern innerhalb einer Familie)

 Passive Mitglieder € 20,00

 Passive Mitglieder Familienbeitrag € 25,00

………………………………………………………………………………………………………………………….
Name und Vorname Jugendspieler / Mitglied Geburtsdatum

………………………………………………………………………………………………………………………….
Straße

………………………………………………………………………………………………………………………….
PLZ, Wohnort

………………………………………………………………………………………………………………………….
Telefon E-Mail (falls abweichend)

Weitere Familienmitglieder – nur bei Familienbeitrag

………………………………………………………………………………………………………………………….
Name, Vorname Geburtsdatum

………………………………………………………………………………………………………………………….
Name, Vorname Geburtsdatum

………………………………………………………………………………………………………………………….
Name, Vorname Geburtsdatum

………………………………………………………………………………………………………………………….
Name, Vorname Geburtsdatum

*****

……………………………………………       ………………………………………………………………………
Datum Unterschrift (bei Minderjährigen Erziehungsberechtigter)
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