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Tel.: 05642/988530                                                                                                        Tel.: 05642 /7533                                   

  

 Bankverbindung:                           Vereinigte Volksbank eG              BIC GENODEM1STM      IBAN DE18472643670010101200                                          
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Sportverein `21 Bonenburg e.V. 

SV `21 Bonenburg e.V., Haselbusch 34, 34414 Warburg                                                                                               

SV Bonenburg 1921 e.V. 
-2. Kassiererin – 
Anna Nolte  
Haselbusch 20 
34414 Warburg 
 

Mitgliederanmeldeformular 
 
vom Verein auszufüllen 
 
Mitgliedsnummer:………………………. (gleichzeitig Mandatsreferenznummer im SEPA-Verfahren) 
 
Eintrittsdatum:………………………….. 
 
vom Mitglied auszufüllen 
 
 
Name:………………………………………. Vorname:………………………….. 
 
 
Straße:………………………………………. PLZ/Ort:………………………….. 
 
 
Vereinssparte:……………………………….. Geb.-Datum:………………………. 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Hiermit ermächtige ich den SV Bonenburg die fälligen Beiträge von meinem Konto einzuziehen. 
 
Kontoinhaber:…………………………………………………… 
 
Bank:……..…………………….……. 
 
BIC:……………………...............  IBAN:…………………................................ 
 
 
Mir ist bekannt, dass das kontoführende Institut nicht verpflichtet ist, die Lastschrift einzulösen, 
falls kein ausreichendes Guthaben vorhanden ist. 
 
Ort/Datum:………………………………………………….. 
 

Unterschrift:………………………………………(bei Minderjährigen die gesetzlichen Vertreter) 


