Stand: Méarz 2015

SPORT - CLUB EGENBUTTEL VON 1953 E. V.

25462 Rellingen

Fufiball — Gymnastik — Senioren-Turnen

Aufnahmeantrag
(Mitgliedsnummer)
Name Vorname Geburtsdatum
Postleitzahl Wohnort StraBe
Telefon Beruf
@
E-Mail
Aktiv Passiv
Eintrittsdatum Sparte / Mannschaft
Frlherer Verein Die Aufnahme wurde empfohlen durch

Ich beantrage hiermit die Aufnahme und erkenne die Satzung des S. C. Egenblittel, die im Clubheim ausliegt, an. Die
Mindest-Mitgliedsdauer betragt ein Jahr, sie kann nur schriftlich und zum Ende eines Quartals geklindigt werden.

Die Aufnahmegeblihr betragt einen Monatsbeitrag, sowie eine Spielerpassgebiihr von zur Zeit 12,00 EUR (analog der
HFV-Finanzordnung).

Ich bin damit einverstanden, dass meine Mitgliedsdaten auf der EDV-Anlage des Vereines gespeichert werden.
Weiterhin bin ich damit einverstanden, dass Foto- bzw. Filmaufnahmen vom Mitglied im Internet
(u. a. unter www.SC-Egenbuettel.de) und von der Presse verdffentlicht werden dirfen.

Rellingen, den

(Antragsteller, bei Jugendlichen der gesetzliche Vertreter)

Ermachtigung zum Einzug von Mitgliedsbeitragen

Hiermit ermé&chtige(n) ich / wir den S. C. Egenbuttel widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen des
Mitgliedsbeitrages bei Falligkeit (vierteljahrlich im Voraus) zu Lasten meines / unseres

Glaubiger-1D: DE52 ZZ7 000 001 527 78
Mandatsreferenz Mitgliedsnummer
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung
Bezeichnung des kontoflihrenden Geldinstituts BIC

IBAN

D |E

mittels SEPA-Lastschriftverfahren einzuziehen.

Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden
Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einldsung.

Rellingen, den

(Unterschrift des Kontoinhabers)

(Name des Kontoinhabers, falls abweichend vom Mitgliedsnamen)
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