
 

Bankverbindungen:          Anschrift:  

Raiffeisenbank Amberg Sparkasse Amberg-Sulzbach         SVM-Poppenricht 

 

IBAN: DE03752900000006643078 IBAN:DE84752500000380280206         Von-Gluck-Str. 11 
BIC: GENODEF1AMV 

Telefon: 
09661/1706724 

BIC: BYLADEM1ABG 

E-Mail: 
Schmidt.svm@gmail.com 

        92237 Sulzbach-Rosenberg 

        Internet: 
       www.svmichaelpoppenricht.de 

 

 

A u f n a h m e s c h e i n 
 

Sportverein Michael-Poppenricht e.V. 

 

Ich erkläre mich bereit, dem Sportverein Michael-Poppenricht e.V. beizutreten. Hiermit erkenne ich zugleich 

die Satzung des obengenannten Vereins an. Meine Mitgliedschaft soll am 

_____________________________ beginnen. Sportart: __________________________________________ 

 

Familienname: __________________________     Vorname: __________________________ 

Geboren am: __________________________     Staatsang.: __________________________ 

PLZ / Wohnort: __________________________     Straße / Nr.: __________________________ 

Telefon: __________________________     E-Mail: __________________________ 

 

Poppenricht, den _____________________________                     ______________________________ 

                                                                                                                        Unterschrift 

                                                                                              (unter 18 J. auch Erziehungsberechtigter) 

 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 

Zahlungsempfänger: SV Michael-Poppenricht e.V., Von-Gluck-Str. 11, 92237 Sulzbach-Rosenberg 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 33ZZZ00000497761 

Mandatsreferenz: ___________________________ (wird vom Verein ausgefüllt) 

 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 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. 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung. Der Beitragseinzug erfolgt jährlich zum 04.04. Bei Beitritt 
nach dem 04.04. erfolgt die Lastschrift direkt nach dem gewünschten Beitrittsdatum. 
 
Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

________________________________________________________________________ 

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen), BIC (8-11 Stellen) 

DE___________________________,                   ___________DE____________ 

Ort, Datum und Unterschrift des Zahlungspflichtigen: 

________________________________________________________________________ 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass mich der Zahlungsempfänger (Name siehe oben) über den Einzug 

in dieser Verfahrensart unterrichtet hat. 


