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Ungekurzter Vereinsname und Anschrift des Vereins (BGB § 26):

Stadtsportverband Menden e. V.
Kassenwart

Klaus-Jurgen Sieberg

Gartenstrafl3e 38

58706 Menden

Tel.:

Fax:

Internet-Homepage:

E-mail:

Name und Anschrift des Ansprechpartners:

LSB Nummer:

VR Nr.
Amtsgericht

SSV Nummer

Wird vom Kassenwart ausgeft

Telefon:

Fax:

eMail:

BANKEINZUGSERMACHTIGUNG

Hiermit erklaren ich/wir uns, bis auf Widerruf damit einverstanden, dass der
Stadtsportverband den von mir/ uns zu zahlenden Jahresbeitrag an den
Stadtsportverband Menden e. V. von meinem/ unserem Konto bei

Kontonummer

Bankleitzeitzahl:

Bankname;

\ Betrag:

Kontoinhaber:

mittels Einzugbeleg abbuchen lassen kann.

Ort/ Datum

Unterschrift / Vereinsstempel

Bankverbindung: Sparkasse Menden, BLZ 44750065, Konto-Nr.121327
Mendener Bank eG, BLZ 44761312, Konto-Nr. 421690900
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