
Kampfsportschule Hemau e.V.
Willi-Köhler-Ring 3, 93155 Hemau

Antrag Familienbeitrag

Hiermit beantragen wir für folgende Personen den Familienbeitrag zum nächstmöglichen 
Termin. (jeweils zum 1. eines Quartals möglich).

Der Familienbeitrag beträgt laut Beschluss der Jahreshauptversammlung 2017

40 € / Monat.

Zur Familie gehören folgende Personen:

Person 1: ____________________________ geb. am ____________ 

Person 2: ____________________________ geb. am ____________ 

Person 3: ____________________________ geb. am ____________ 

Person 4: ____________________________ geb. am ____________  

Person 5: ____________________________ geb. am ____________   

Person 6: ____________________________ geb. am ____________   

a) Berechtigt sind Familien mit minderjährigen Kindern bis 18 Jahre oder 
Auszubildende, Schüler und Studenten (Nachweispflicht bei ermäßigtem Beitrag).

b) Für jedes genannte Familienmitglied muss eine Einzelmitgliedschaft beim Verein 
vorliegen.

c) Der Einzug darf nur von einem Bankkonto erfolgen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Hiermit ermächtige ich die Kampfsportschule Hemau e.V., Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 
Kampfsportschule Hemau e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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

_____________________________________________________________
Name, Vorname (Kontoinhaber)

Kreditinstitut:_________________________________________________________

IBAN:___________________________________ BIC:______________________

(Gläubiger-Identifikationsnummer: DE2212300001109253;Mandatsreferenz:WIRD SEPARAT MITGETEILT)

 
_____________________, _______________ _____________________
Ort Datum Unterschrift (Kontoinhaber)


