Stand: 21.03.2016

FuRball - Volleyball - Ski
Wandern - Gymnastik - Allkampf

Beitrittserklarung

Bitte unbedingt alle Felder ausfiillen!

Hiermit erklare ich OO meinen Beitritt / 0 den Beitritt eines Familienmitglieds

zum SC Altenminster e.V., Abteilung .............cooii AD
(Eintrittsdatum)

NaME: oo, AV /11 2= 0 11 Geb.-Datum: ......coooeviviiieiiieiiee
SHrABE: i [ A @ L O
Telefon: ..o [ 1V, = |
Anmeldung fir weitere Familienmitglieder:
Name/VOornName: .........ccoceiieieiieiiie e Geb.-Datum: .....cccooeevvviiiiiineens Abt
NaAME/VOIMAME: . .coveeiieeee e Geb.-Datum: .....cooeveeveiiieeeenn, ADL
NaAME/VOIMAME: . .ccveeiieee e Geb.-Datum: .....ccoeeveeviiviiieeeenn, ADL
Name/VOorname: ........cccocoveeivieeiiie e Geb.-Datum: .......ccooeeviviiiiienees Abt
Jahresbeitrage: Erwachsene (ab 18 Jahre) EUR 52,-

Ehepartner (zusatzlich) EUR 32,-

Jugendliche (ab 14 Jahre - 17 Jahre) EUR 30,-

Kinder (bis einschl.13 Jahre) EUR 20,-

Familie (2x Erw. + Kinder/Jugendliche bis einschl. 17 Jahre) EUR 90,-

Zus. Abteilungsbeitrag (ab 18 Jahre: Fuf3ball, Volleyball, Allkampf) EUR 20,-

Ort/Datum: ....veeeeeiiiieeeeeee e, (0101 (=] 65Tl 0| 1 SR (bei

Minderjahrigen des Erziehungsberechtigten)

Zahlungsempfénger: SC Altenmunster e. V., Hennhofer Weg 3, 86450 Altenmunster
Glaubiger-1D-Nr.: DE94Z7700000527509
Mandatsreferenz-Nr.: Die Mandatsreferenz-Nr. wird dem Kontoinhaber mit einer separaten

Anklindigung Uber den ersten Einzug des Lastschriftbetrages mitgeteilt
Einzugserméachtigung:
Hiermit erméachtige ich den SC Altenmunster e.V. widerruflich, den entsprechenden Jahresbeitrag einschliel3lich der
Abteilungsbeitrage bei Falligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift abzubuchen.

Mandat fur Einzug mittels SEPA-Basis-Lastschrift:

Ich ermé&chtige den SC Altenmiinster e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die vom SC Altenmiinster e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis:
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname, NAME): .......eii ittt e e e saeeee s
Strafle UNd HAUSNUMMET.. et e e s s e e s e e e e s eanreas
Postleitzahl UNd Ort: e e e
Kreditinstitut (Name und BIC): ..o |
IBAN: DE

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zu Zwecken der Mitgliederverwaltung gespeichert werden.

@157/ 51 (1] o 1 T Unterschrift Kontoinhaber: ........coooveevviiiiiieieeeeeeen,

Hinweis zur Beendigung der Mitgliedschaft: Nach §7 der Satzung kann die Kiindigung der Mitgliedschaft ohne Begriindung zum
31.12. eines Kalenderjahres unter Einhaltung einer einmonatigen Kiindigungsfrist erfolgen. Riickwirkende Kiindigungen sind nicht
mdglich. Die Kiindigung muss schriftlich beim Vorstand eingereicht werden.

Postanschrift: SC Altenmunster e.V. « Mitgliederverwaltung ¢« Hennhofer Weg 3 + D-86450 Altenmunster

Bankverbindung: Raiffeisenbank Augsburger Land West eG. « IBAN: DE86720692740002500914 « BIC: GENODEF1ZUS



