
 SGV-Abteilung Reiste e.V. 
  Im Weißbruch 40 
 59889 Eslohe-Reiste 
 Mobil:  0170 - 18 70 753 
 eMail: sgv@reiste.net 
 Web: www.sgv.reiste.net 

 

 1. Vorsitzender: Christoph Fredebeil Anschrift: SGV- Abteilung Reiste e.V. Mobil:  0170 - 18 70 753 
 2. Vorsitzender: Kathrin Hoppe  Im Weißbruch 40 E-Mail: sgv@reiste.net 
 Geschäftsführer: Michael Hohmann  59889 Eslohe Reiste  Internet: www.sgv.reiste.net 

Beitrittserklärung 
und SEPA-Lastschriftmandat 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in die SGV-Abteilung Reiste e.V. 

 
 Name: _________________________  Vorname:  ___________________________________________ 

 

 Straße: _________________________  PLZ.: _______ Wohnort: _________________________ 

 

 geb. am: _________________________    Telefon: _________________________ 

 
 

Ich beantrage den Familienbeitrag für folgende Familienmitglieder: 
 

 Ehefrau: _________________________________________ geb. am: _________________________ 

 

 Kind: _________________________________________ geb. am: _________________________ 

 

 Kind: _________________________________________ geb. am: _________________________ 

 

 Kind: _________________________________________ geb. am: _________________________ 

 

Der Beitrag beträgt z.Zt.: Kinder bis 18 Jahren frei, Erwachsene 15,-€, Familienbeitrag 25,-€ 
 

Erteilung eines SEPA- Lastschriftmandats 

 
Die Entrichtung des Beitrages erfolgt regelmäßig durch Bankeinzug zum 15. April eines jeden Jahres 

 

 Zahlungsempfänger: SGV-Abteilung Reiste e.V. 

 

 Gläubiger-ID: DE 26 ZZZ 00000 217945 

 

 Mandatsreferenz: _______________________________________________________ 

 

 Vereinsmitgliedsnummer: _______________________________________________________ 

 

 SEPA- Lastschriftmandat: Ich ermächtige die SGV- Abteilung Reiste e.V., Zahlungen von meinem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von 

der SGV-Abteilung Reiste e.V. auf mein Konto gezogen 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. 

 

 Name des Kontoinhabers: _______________________________________________________ 

 

 Bank: _______________________________________________________ 

 

 IBAN: DE ____________________________________________________ 

 

 BIC:  _______________________________________________________ 
 

 

 

Ort, Datum: ______________________           Unterschrift: ____________________________________ 

 

mailto:sgv@reiste.net
http://www.sgv.reiste.net/

