1. SV Oberkramer 11 e.V.
Barenklauer Str. 56 — 16727 Oberkramer
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1. SV Oberkramer 11 e.V.

Barenklauer Str. 56

16727 Oberkramer
Hiermit erkldre(n) ich/wir meinen/unseren Beitritt zum:

,SVO — CLUB DER 11"

Firma:

Name, Vorname:

Anschrift:

Telefon: Email:

Mit der Verdffentlichung meines Namens bin ich einverstanden: ja [] nein []

Datum, Unterschrift:

Monatsspende: 11,00 Euro fiir den 1. SV Oberkramer 11 e.V.

Monatliche Uberweisung bitte auf das Konto SVO 11 e.V.
IBAN DE 39 1605 0000 1000 912 104 (auf Wunsch ist auch eine Abbuchung durch uns maoglich -
hierflir benotigen wir dann eine SEPA Einzugsermachtigung / 2. Blatt)

Die Spendenbereitschaft beginnt mit dem Tag der Unterschrift.
Die Spende ist jederzeit kiindbar mit einer Frist von 2 Monaten.

Uber den Gesamtbetrag wird zum Ende des Kalenderjahres eine Spendenbescheinigung oder auf
Wunsch eine Rechnung ausgestellt und postalisch zugeschickt.

Mit sportlichen Griien

Dirk Ostendorf

1. SV Oberkramer 11 e.V. Vorstand nach § 26 BGB: Bankverbindung:
Béarenklauer Str. 56 D. Ostendorf (Vorsitzender) Konto-Nr IBAN
16727 Oberkramer OT Vehlefanz S. Rosler (Stv. Vorsitzender) DE 39 1605 0000 1000 912 104
N. Bukowski (Stv. Vorsitzender) Mittelbrandenburgische Sparkasse
Vereinsregister Neuruppin: R. Buyna (Stv. Vorsitzender)
VR 4165 NP N. Schontauf (Schatzmeister) St.Nr. 053/142/02483 FA Oranienburg




Einzugsermachtigung SEPA

Hiermit erm&chtige/n ich/wir den Verein @“
1. SV Oberkramer 11 e.V. Sy

entsprechend der Vereinsbeschliisse bis auf Widerruf den Vereinsbeitrag sowie alle sonstigen
finanziellen Verpflichtungen von meinem Konto einzuziehen.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE73ZZZ00000172382
Mandatsreferenz: Zahler ID (wird vom Verein vergeben)

Die Einzugsermachtigung ist giiltig ab:

Name, Vorname
des Mitglieds

Name, Vorname
des Kontoinhabers
(wenn abweichend)

Bankinstitut

IBAN

Oberkramer, den

Unterschrift

Ich/wir erméachtige(n) den 1. SV Oberkramer 11 e.V. widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden
Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen.

Hinweis: Ich kann/wir kdnnen innerhalb von acht Wochen beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Anfallende Kosten fiir ein nicht gedecktes Konto
sind dem 1. SV Oberkramer zu erstatten.
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