
          

Sportgemeinschaft Fussballtrainer-Fulda e.V 

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Sportgemeinschaft Fussballtrainer-Fulda e.V. 
 
 
............................................................................................................................................................................................. 
Name, Vorname      Geb. Datum 
 
 
 
............................................................................................................................................................................................. 
Straße 
 
 
 
............................................................................................................................................................................................. 
Wohnort 
 
 
 
............................................................................................................................................................................................. 
Telefon                           mobil 
 
 
 
............................................................................................................................................................................................. 
E-Mail Adresse 
 
 
 
...............................................................                                             ................................................................................. 
Datum                                                                                                  Unterschrift 
 
 

 
 
 

Einzugsermächtigung 
 

Glaübiger ID (SG Fussballtrainer-Fulda e.V.) lautet:  DE02ZZZ00001797149 
 
 
 
............................................................................................................................................................................................. 
Name, Vorname 
 
 
 

Ich erkläre, dass der Mitgliedsbeitrag in Höhe von  15 Euro/Jahr für  die 
 
Sportgemeinschaft Fussballtrainer-Fulda e.V. von meinem Konto 
 
IBAN.................................................................BIG ……………………………… 
 
bis auf Widerruf abgebucht werden kann. 
 
 
. 
...............................................................                                             ................................................................................. 
Datum                                                                                                  Unterschrift 



 

 
 

Wechsel Einzugsermächtigung in SEPA-Lastschrift 

 

 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer:   DE02ZZZ00001797149 

Mandatsreferenz: Wird die bereits vergebene Wiederverwendet 

 

  
 

Sehr geehrtes Mitglied,  
 

mit der Gründung der Sportgemeinschaft Fussballtrainer Fulda e.V. und der Umstellung auf das 

SEPA-Verfahren in unserem Verein möchten wir Sie darüber informieren, dass die bestehende 

Einzugsermächtigung als SEPA-Lastschrift-Mandat weiter genutzt wird. 
 

 

Die Forderungen werden künftig wie folgt mit der SEPA-Basis-Lastschrift eingezogen. 
 

      1.     Betrag:      15 €  

      2.     Mandatsreferenz              Bereits vergebene  ( z. B. 201310000110) 

      3.     Ihr Konto  (IBAN)             DE  .. Bankleitzahl  ..........  (22 Stellen) 

      4.     Kreditinstitut (BIC)          z. B. Sparkasse Fulda  HELADEF1FDS 

      5.     Nächste Fälligkeit             August 2017 ( gegebenenfalls sofort ) 
 

 

Die „Umdeutung“ erfolgt automatisch. Sollten sich Ihre Kontodaten geändert haben, bitten wir um 

eine kurze Information. 

 

 

Kontaktdaten Kassierer Sportgemeinschaft Fussballtrainer Fulda e.V. 

 

Torsten Strott E-Mail: t.d.strott@gmail.com  Tel. 0151-12450196 

 

 

 

Mit sportlichen Grüßen 

 

1. Kassierer Torsten Strott 
 
 

Die Sportgemeinschaft Fussballtrainer Fulda e.V. 

 

 

 
 
 

mailto:t.strott@fashion-boots.com

