
SPIELEREI Bergstraße e.V
Rodensteinstraße 91,  64625 Bensheim
 
E I N T R I T T S E R K L Ä R U N G
 

Eintrittsdatum :  ____________________________
 

Name :   ____________________________
 

Vorname :   ____________________________
 

Geburtsdatum :   ____________________________
 

Gesetzlicher Vertreter : ________________
 

Straße   Haus Nr.:  ____________________________
 

PLZ   Ort :   ____________________________
 

Telefon   E-Mail :  _______________________________@_____________
 

Ich erkenne die Vereinssatzung an.
Der Mitgliedsbeitrag beträgt z. Zeit 
 
 
________________________
Unterschrift des gesetzlichen Vertreters  

 
 
 
E I N Z U G S E R M Ä C H T I G U N G
 

Hiermit ermächtige ich die Spielerei Bergstraße e
Beiträge für meine Mitgliedschaft bei Fälligkeit mi ttels Lastschrift einzuziehen 
und mein Konto 
 
Nr. :  _______________ bei der ____________________  BLZ ________________
     
 

entsprechend zu belaste n.
 

Adresse : _________________________________________ _________________
  ( Name, Vorname ) 
 
 
  ( Straße  Nr.   PLZ   Ort )
 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht auf weist, so besteht seitens 
des Geldinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösun g.
 
 

Datum : ____________   Unterschrift : _____________ _______
 
 
 

Bearbeitungsvermerke : 
 

Mitgliedsnummer   
 
 
_______________   

SPIELEREI Bergstraße e.V. 

Rodensteinstraße 91,  64625 Bensheim 

E I N T R I T T S E R K L Ä R U N G  

____________________________ 

____________________________ 

____________________________ 

____________________________ 

____________________________ 

____________________________ 

____________________________ 

_______________________________@_____________

Ich erkenne die Vereinssatzung an.  
Der Mitgliedsbeitrag beträgt z. Zeit € 28,00 im Jahr 

________________________  ________________________
  Unterschrift 

E I N Z U G S E R M Ä C H T I G U N G 

Hiermit ermächtige ich die Spielerei Bergstraße e .V. , bis auf Widerruf die 
Beiträge für meine Mitgliedschaft bei Fälligkeit mi ttels Lastschrift einzuziehen 

Nr. :  _______________ bei der ____________________  BLZ ________________
       (Sparkasse, Bank, Post) 

n. 

Adresse : _________________________________________ _________________
 

( Straße  Nr.   PLZ   Ort ) 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht auf weist, so besteht seitens 
des Geldinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösun g. 

Datum : ____________   Unterschrift : _____________ _______ 

 Benutzerkarten   Ausgabedatum

 _______________   ______________

_______________________________@_____________ 

________________________ 

.V. , bis auf Widerruf die 
Beiträge für meine Mitgliedschaft bei Fälligkeit mi ttels Lastschrift einzuziehen 

Nr. :  _______________ bei der ____________________  BLZ ________________ 

Adresse : _________________________________________ _________________ 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht auf weist, so besteht seitens 

Ausgabedatum  

______________ 


