
SVR Völklingen Jugend e. V. 

-fBeitrittserklärung Familienbeitrag – 

 
Name Erwachsener: ___________________  Vorname Erwachsener: ___________________ 
 

Geburtsdatum:  ___________________ 
 

Name Kind:  ___________________  Vorname Kind: ________________________ 
 

Geburtsdatum:  ___________________   
 

Straße, Nr.:  ___________________  PLZ, Ort: ___________________ 
 

Email:   ___________________ 
 

Eintritt:  ___________________ Unterschrift ___________________ 

         
 

Grundbeitrag Familienbeitrag: (1. Erwachsener + 1. Kind bis 18 Jahre): 8,-/Monat 
 

Zusätzliche Personen: je Erwachsener 3,50 € - je Kind bis 18 Jahre 2,50 € 
 

Zusätzlicher Erwachsener: Name, Vorname: ____________________ Geb. Datum: __________ 
 

Zusätzliche Kinder  Name, Vorname: ____________________ Geb. Datum: __________ 

    Name, Vorname: ____________________ Geb. Datum: __________ 

    Name, Vorname: ____________________ Geb. Datum: __________ 
 

Gesamtzahlbetrag: ________€/Monat 

Gewünschter Einzugsrhythmus: vierteljährlich (   ) – halbjährlich (   ) – jährlich (   ) 

 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Basis-Lastschriftmandats für wiederkehrende Lastschriften. 
Ich ermächtige den SVR Völklingen Jugend widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch 
Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Verein SVR Völklingen auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnen mit dem Belastungsdatum, die Erstattung es belastenden Betrages verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
Zahlungsempfänger:  SVR Völklingen Jugend 
 

Gläubiger-ID-Nr.:  DE53ZZZ00002506853 
 

Mandatsreferenz-Nr.:  __________________ 
 

IBAN: ________________________________________ 
 

BIC: ________________________________________ 
 

Bank: ________________________________________ 
 

Ort: _________________, den __________ Unterschrift: __________________ 
 
Bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters ____________________ 
 

Bitte ausgefüllt an: 
SVR Völklingen Jugend – Herbert Sossong – Hixbergerstr. 81 – 66292 Riegelsberg 


