
SV West-Eimsbüttel von 1923 e.V. 
Mitglied im Hamburger Fußball-Verband e.V. 

und im Hamburger Sportbund e.V. 

Sportverein Vertretungsberechtigt Anschrift: Bankverbindung: Steuernummer: 
SV West-Eimsbüttel gem. BGB Hamburger Sparkasse 17/441/101615 

IBAN: FA Hamburg-Nord 
Vereinsregister: Andreas Luderer Vogt-Kölln-Straße 50 

22527 Hamburg 
DE66 2005 0550 1050 2172 62 Gemeinnützig gem. 

AG Hamburg VR 54 89 Stephan Haack BIC: HASPDEHHXXX Bescheid v. 18.04.2018 

SEPA – Lastschriftmandat 

Gläubiger-ID: DE56ZZZ00000785243 
Mandatsnummer: wird Ihnen noch schriftlich mitgeteilt 

Mitgliedsnummer: _________________ 

Bitte mit GROSSBUCHSTABEN ausfüllen  

Vor- und Zuname des Mitglieds  
____________________________      ____________________________ 
Straße und Hausnummer 
___________________________________            _____________ 
Postleitzahl Wohnort 
___________  ___________________________ 

Geburtsdatum: _______________________                     weiblich o         männlich o 
Telefon: ______________________________ Mobil:__________________________________ 

E-Mailadresse: ________________________________________________________________
Bei Minderjährigen, Name des Erziehungsberechtigten:________________________________
Hiermit ermächtige/n ich/wir den SV West-Eimsbüttel, Beiträge und Gebühren für das oben angeführte Mitglied zu 
Lasten meines/unseres unten angegebenen Girokontos mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir 
mein/unser Kreditinstitut an, die vom SV West-Eimsbüttel auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. (Laut Satzung sollen Beiträge und Gebühren per Lastschrift vom Konto des Mitglieds eingezogen 
werden.) 
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.  
Kontoinhaber: ________________________________ Bankinstitut: ____________________________ 

IBAN: D E  _  _ | _  _  _  _ | _  _  _  _ | _  _  _  _ | _  _  _  _ | _  _   BIC: _  _  _  _  _  _  _  _ | _  _  _ 

Anschrift des Kontoinhabers (falls von oben abweichend): 
________________________________    __________ 

Straße und Hausnummer  

_________  _________________________________ 
Postleitzahl Wohnort  
Die monatlichen Mitgliedsbeiträge werden in der jeweils gültigen Höhe für das Mitglied eingezogen. Die 
Aufnahmegebühr sowie sonstige Gebühren sind mit dem ersten Beitragseinzug fällig. Die jeweilige Höhe des 
Beitrags, die Höhe der Aufnahmegebühr und sonstige Gebühren werden nach der im Sportprogramm enthaltenen 
Beitrags- und Gebührenauflistung geregelt und wird nicht gesondert mitgeteilt. Beiträge werden grundsätzlich am 
10. Bankarbeitstag monatlich/vierteljährlich im Voraus eingezogen.

Mit der Erhebung, Erfassung, Nutzung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für den Zweck der 
Mitgliedschaft, gemäß Satzung des Vereins, erkläre ich mich einverstanden. Die Datenschutzhinweise gemäß DSGVO 
habe ich gelesen und erkenne diese an. Die Datenschutzhinweise sind jederzeit auf unserer Homepage einsehbar 
unter: http://www.wespe-online.de/datenschutzerklaerung/ oder auf Anfrage in der Geschäftsstelle erhältlich. 

Hamburg, den ______________ Unterschrift des Kontoinhabers: (x) _____________________________ 


