
Bitte vollständig ausfüllen und unterschreiben ggf. auch ein gesetzlicher Vertreter!  

FSV 02 Schwerin e. V. FSV 02 Schwerin e. V. 
An der Schlenke 4 , 19065 Raben Steinfeld   An der Schlenke 4, 19065 Raben Steinfeld (Zahlungsempfänger)  

 
AUFNAHME - ANTRAG 

 
SEPA - Basislastschriftmandat 

Ich beantrage die Mitgliedschaft im  
Frauensportverein 02 Schwerin e.V. - FSV 02 Schwerin e.V. 
 

  Mitglied 
gesetzlicher Vertreter (bei Mitgliedern 
unter 18 J.) 

Name:     

Vorname:     

Geb.-Datum:     

Straße:     

PLZ Wohnort:     

Beruf/Sonstiges:     

Telefon:     

Email:   
 

Zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift  
 

Hiermit ermächtige ich den o. g. Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem 
 o. g. Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis:  Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Gläubigeridentifikationsnummer: DE46ZZZ00000302654 
Mandatsreferenz:                         Bekanntgabe erfolgt später 
 

o Mandat für einmalige Zahlung 
o Mandat für wiederkehrende Zahlungen 

 
Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber): 

Name:  

Vorname:  

Straße:  

Plz. Wohnort:  

Kreditinstitut:  

Kontonummer  

Bankleitzahl  

IBAN:  

BIC:  
 

 

______________      _________________            _______________ 
     Datum, Ort                  Unterschrift                             Unterschrift  
                                       Vereinsmitglied                     gesetzl. Vertreter 

  

Beitragsklassen - jährlich                                                     
o R1 Regelbeitrag       204,00 €    
o E1 ermäßigt             144,00 € 
o E2 ermäßigt               60,00 € 
o E3 ermäßigt               60,00 € 
 
Aufnahmegebühr - einmalig  
o R1                             17,00 € 
o E1                             12,00 € 
o E2                               5,00 € 

  __  quartalsweise 
 
  __  halbjährlich 
 
(Ohne Lastschriftgenehmigung wird ein Zuschlag von 2,00 € je Fälligkeitstermin 
erhoben.) 
 
 
____________________                           ________________________ 
    Datum, Ort                                                  Unterschrift Kontoinhaber                    

 

 

Dieses Feld wird vom Verein 
ausgefüllt. 
 
Mitgliedsnummer:  _______ 
 
Tag d. Aufnahme:  _______ 
 
Unterschrift:      __________ 
 


