
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Zur Umsetzung des SKW Projekt 2020 – Schmiede 9Zehn33 sind nicht nur helfende, sondern 
auch unterstützende „Hände“ eingeladen. Somit auch Privatpersonen der Zugang geschaffen, den 
SKW mit einem  beliebigen Betrag jährlich zu unterstützen. 

 Hiefür wird eine eigene „MITGLIEDS-Tafel“ an der neuen WEST-Tribüne angebracht. 
 

 
          

          

          

          

          

          

 
 

S500* 
- Personalisierter Sitzplatz auf der neuen Tribüne (5J) 
- Plakette SILBER Mitgliedstafel 

 

S1000* 
- Personalisierter Sitzplatz auf der neuen Tribüne (5J) 
- Plakette GOLD Mitgliedstafel 
- SKW-Stadionjacke MODELL „SCHMIEDE-9Zehn33“ 

 

S2000* 
- Personalisierter Sitzplatz auf der neuen Tribüne (5J) 
- Plakette PLATIN Mitgliedstafel 
- SKW-Stadionjacke MODELL „SCHMIEDE-9Zehn33“ 
- Einmalige kostenlose Nutzung des 33er SKW-Stüberls 

 

*den die Summe übersteigenden zugesagten verbindlichen Mitgliedsbeitrag 
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Mitgliedsbeitrag    € _____,- / Jahr*
 10 Jahre   5 Jahre  unbefristet 

 
*erstmalig sofort – dann jährliche Abbuchung jeweils zum 1.1.dJ 

 

 

 
    
SEPA- Lastschrift - Mandat (Ermächtigung) 
 
Mandatsreferenz (Schmiede-9Zehn33-Nummer)  

1933  85 .  . 
 
 
Zahlungsempfänger 
 
SK Bad Wimsbach 1933 – Sektion Fussball 
Markt 5 
4654 Bad Wimsbach-Neydharting 
 
 
Creditor ID: AT35SKW00000057312 
(Eindeutige Kennung als Zahlungsempfänger bei der Durchführung von SEPA Lastschriften – SEPA Direct Debit Core)  

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Ich ermächtige/ Wir ermächtigen SK Bad Wimsbach 1933 – Sektion Fussball Zahlungen von meinem/ 
unserem Konto mittels SEPA - Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ unser Kreditinstitut an, die 
von der SK Bad Wimsbach 1933 – Sektion Fussball auf mein/ unser Konto gezogenen SEPA – 
Lastschriften einzulösen. 
Ich kann/ Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem  Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Zahlungspflichtiger  
 
Name …………………………………………………… 
 
Anschrift …………………………………………… 
  
e-mail  …………………………………………… 
 
IBAN ……………………………………………………(international normierte Darstellung) 
 
BIC ……………………………………………………(Identifikation des Kreditunternehmens) 
 
Ort, Datum  ……………………………………………… 
 
Unterschrift ……………………………………………… 


