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BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
 
 

Name:          .......................................................................................................................... 

 
 

Geburtsdatum: ………………………………………………………………………………………. 

 
 

Anschrift:      …………………………………………………………………………..……………… 

 

 
 
Sektionen: 
 

Schi    O       Tischtennis    O       ÖSV    O       unterstützendes Mitglied    O 

 
 
 
 
 
 

Laussa, am ……………………. 
 
 
 
 
 
……………………………………  ……………………………………………… 
              Unterschrift           Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

(bei Minderjährigen) 
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SEPA-Lastschrift-Mandat 
 
 
Mandatsreferenz:   
 
Zahlungsempfänger: 
Sportverein Laussa 
Postmeisterstraße 3 
4461 Laussa 
 
Creditor-ID: AT62ZZZ00000006677 
BIC: RZOOAT2L080 
IBAN: AT48 3408 0000 0571 5214 
 
 
 

 
Zahlungspflichtiger: 
 
Name:         .......................................................................................................................................... 
 
Anschrift:     …………………………………………………………………………………………………… 
 
IBAN:           …………………………………………………………………………………………………… 
 
BIC:             …………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Sportverein Laussa, den jährlichen Mitgliedsbeitrag von 
meinem / unserem Konto mittels SEPA Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen 
wir unser Kreditinstitut an, die vom Sportverein Laussa auf mein / unser Konto gezogenen        
SEPA Lastschriften einzulösen 
 
Ich kann / wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die         
Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kredit-
institut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
Zahlungsart: Wiederkehrende Lastschrift  
 
 
 
 
 
        

Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen 




