Antrag auf eine VIP-Karte

Hiermit beantrage ich eine VIP-Karte des SV Glaserzell zum Preis von einmalig 75,00 €.

Die VIP-Karte ist fur die Saison 2014/2015 guiltig
Als VIP-Karteninhaber habe ich folgende Verglinstigungen:

e Freier Eintritt bei allen Meisterschafts-Heimspielen der Saison 2014/2015 in der Hessenliga der 1.
Frauenmannschaft des SV Glaserzell

e Zusatzliche erhalte ich jeweils 2 Verzehrgutscheine fiir 1 Getrank oder 1 Bratwurst

. Es wartet aul3erdem wieder ein gemeinsames Frihstlick zum Saisonabschluss auf die VIP-
Kartenbesitzer

Name Vorname
Strale PLZ Ort
Tel.-Nr. Email

Ort, Datum Unterschrift

SEPA-Lastschrift-Mandat

Mandatsreferenz:

(vom SVG auszufiillen)

Ich erméachtige/ Wir erméchtigen (A) den Sportverein Glaserzell 1965 e.V., Zahlungen von meinem/ unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die von Sportverein Glaserzell 1965 e.V. auf mein/ unser Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann/ Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bitte alle Felder ausfiillen! IBAN und BIC finden Sie auf lhren aktuellen Kontoausziigen.

Name des Zahlungspflichtigen
Kontoinhaber

Anschrift des Zahlungspflichtigen

StraBe und Hausnummer
Postleitzahl Ort
Land

Internationale Bankkontonummer
IBAN des Zahlungspflichtigen

SWIFT BIC/ Bank Identifier Code
Internationale Bankleitzahl des Instituts des
Zahlungspflichtigen

Name des Zahlungsempfangers Sportverein Glaserzell 1965 e.V.
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE88SVG00000256793
Anschrift des Zahlungsempfangers HochstraRRe 14

36041 Fulda

Deutschland

Zahlungsart Wiederkehrende Zahlung

Hinweis: Meine/ Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich/ wir von meinem/ unserem Kreditinstitut erhalten kann/
kénnen.

Unterzeichnet in Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber




