
Interessengemeinschaft zur Förderung  
der Jugend im SV Falke Bergrath 
 

Vorsitzender:  Geschäftsführer:  Kassierer:  Bankverbindungen: 
Norbert Wergen  Frank Gülpen  Markus Mohr  Sparkasse Aachen 
Königsberger Str.29  Friedrichstraße 18  Vennstraße 14  Kto.-Nr.: 47 034 475 
52249 Eschweiler  52249 Eschweiler  52249 Eschweiler  BLZ: 390 500 00 
Tel. 02403/21664  Tel. 015758411153  Tel. 02403/8099272  IBAN : DE 19 3905 0000 0047 0344 75 
         BIC : AACS DE 33XX X 

Beitrittserklärung 
 
Name / Vorname:   ___________________________________________ 
 

Geburtsdatum:   ___________________________________________ 
 

Straße:   ___________________________________________ 
 

Wohnort:   ___________________________________________ 
 

Telefon:   ___________________________________________ 
 

E-Mail:   ___________________________________________ 
 

Beginn der Mitgliedschaft: ___________________________________________ 
 
Spendenbeitrag in Höhe von _________ EUR  jährlich (Mindestbeitrag EUR 30,- pro Jahr) 

 
SEPA-Lastschrift-Mandat 

Name des Zahlungsempfängers: IG zur Förderung der Jugend im SV Falke Bergrath 

Anschrift des Zahlungsempfängers: Vennstraße 14, 52249 Eschweiler 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE14ZZZ00000974761 

Mandatsreferenz:   …………… (Mitgliedsnummer; wird vom Verein ausgefüllt) 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger widerruflich von meinem Konto Beiträge mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

Bei Austritt während des laufenden Kalenderjahres erfolgt keine Beitrittsrückerstattung für die Restmonate. Der 
erste Einzug erfolgt frühestens 14 Tage nach Erteilung dieses Lastschrift-Mandats bzw. im Folgejahr im April 
des laufenden Jahres. 
 
Zahlungsart:    wiederkehrende Zahlung  

Name des Kontoinhabers (falls abweichend) :                   

Adresse des Kontoinhabers (falls abweichend):                

 

IBAN des Zahlungspflichtigen / Kontoinhabers (max. 22 Stellen): 
                      

BIC (8 oder 11 Stellen):  
            

 

 
__________________________________     __________________________________ 
                        Ort, Datum                    Unterschrift 


