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F O R M U L A R   F A M I L I E N B E I T R A G  

Hiermit ändere ich meinen Mitgliedsbeitrag in einen Familienbeitrag. 

 

Name       Vorname   Geburtsdatum m/w/a Sparte  aktiv/passiv 

_____________     ______________ ___________ _____ ___________ _____ 

 

_____________     ______________ ___________ _____ ___________ _____ 

 

_____________     ______________ ___________ _____ ___________ _____ 

 

_____________     _______________ ___________ _____ ___________ _____ 

 

_____________     _______________ ___________ _____ ___________ _____ 

 

_____________     _______________ ___________ _____ ___________ _____ 

 

_____________     _______________ ___________ _____ ___________ _____ 

 

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT 
 

Hiermit ermächtige/n ich/wir den Landesberger Sportverein e. V. (Zahlungsempfänger) widerruflich, 

fällige Beitragszahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 

weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein/unser Konto 

gezogene Lastschrift einzulösen. 

 

Kontoinhaber:  _________________________________________________________ 

 

IBAN:   _________________________________________________________ 

 

BIC:   _________________________________________________________ 

 

Kreditinstitut: _________________________________________________________ 

 
Die aktuellen Mitgliedsbeiträge lauten: Kinder u. Jugendliche bis 18 Jahre 4,00 € 

     Schüler und Studenten bis 25 Jahre 4,00 € 

Erwachsene passiv   3,50 € 

     Erwachsene aktiv   8,50 € 

     Familienbeitrag    8,80 € 

     Aktivenzuschlag pro Erwachsene 5,00 € 

Die Beiträge werden jeweils halbjährlich am ersten Bankarbeitstag (Februar und Juli) eingezogen. 

 

 

 

Ort, Datum, Unterschrift der/des Kontoinhaber/s      


