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Name, (Mitglied) Vorname 

 

Straße, Hausnummer Wohnort 
 

Telefon Geburtsdatum 
 

E-Mail-Adresse Staatsangehörigkeit 
 

 
 
 
 

Beitrag (monatlich) 
 Mitglieds-/Spendenbeitrag  Bemerkung 

Beitragssumme  
……………. 

Vom Mitglied selbst zu wählen und 
auszufüllen  

 

 

 
Der Beitrag wird jährlich zum 15. März von Ihrem Konto eingezogen. Veränderungen der Bankdaten sind unmittelbar 

dem Verein mitzuteilen. Der Beitrag wird bereits im Jahr des Beitritts vollständig fällig und eingezogen.  

 
In Höhe des Beitrags erstellt der Startblock e.V. auf Anfrage eine Zuwendungsbescheinigung nach § 10d EStG. 

 

Ich habe die Satzung des Startblock e.V. zur Kenntnis genommen. Außerdem habe ich die Datenschutzverordnung des 

Startblock e.V. gelesen und willige in diese ein.   

(Die DSGVO finden Sie auf der Vereinswebsite des Frankenthaler Schwimmvereins von 1897 e.V.)  
 
 
Der ausgefüllte und unterschriebene Antrag ist abzugeben bei oder zu senden an:  

Doris Hümmerich 

Karl-Huther-Straße 6, 67227 Frankenthal  

Tel.: 0178/6389785 

E-Mail: dorishegner@gmx.de 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Frankenthal, den ......................................... Unterschrift .................................................... 
(bei Jugendlichen Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 
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Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift 
      [vom Kontoinhaber auszufüllen] 

  

 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE92ZZZ00002728572 

Startblock e.V. 

 
 
 
 

SEPA - Lastschriftmandat 
 

Hiermit ermächtige ich den o.a. Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom o.a. Zahlungsempfänger auf mein 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. 
 
 

 

 
IBAN ..................................................................................................                         bei der………………………………………………….. 

 
BIC ............................................................................................................. Kontoinhaber…………………………………………… 

 
 
 
 

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

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

 
 

  
Frankenthal, den ......................................................................               Unterschrift………………………………………........... 

                  (bei Jugendlichen Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 

 


