
Sportclub Amrichshausen e.V.

BEITRITTSERKLÄRUNG
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum SC Amrichshausen e.V. und erkenne die Vereinssatzungen an.
Zugleich gebe ich meine Einwilligung gemäß § 2 Abs. 2 Bundesdatenschutzgesetz zur Verarbeitung meiner
personenbezogenen, geschützten Daten.
                                             Tel.-Nr.............................  Email:................................................

.................................          ..........                .............................      ...........................................
Familienname                       PLZ                   Wohnort                      Straße

Vorname                    Geb.Datum                Eintrittsdatum             Abteilung          Mitgl.Nr.

....................... ........................ ...................... .............. ..............

....................... ........................ ...................... .............. ..............

....................... ........................ ...................... .............. ..............

EUR  25,--4. Student /-in

    ankreuzenEUR  25,--3. Jugendliche unter 18 J. allein

 BitteEUR  50,--    Eltern mit Kinder unter 18 J.
2. Familienbeitrag

EUR  35,--1. ErwachseneBeitragsgruppen:

EUR  25,--5. Rentner und Schwerbehinderte

..................................         ...........................                          .......................................
Datum

                                                                                                                                                                                                                  bei Jugendl. unter 18 J. Erziehungsberechtigter

Erfaßt:Beitrag ab JahrEingang:

Bank - Einzugsermächtigung und Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Hiermit ermächtige ich, ..........................................  , widerruflich den Sportclub Amrichs-
                                                                                    Name

hausen, den von mir bzw. meinem Kind zu entrichteten Jahresbeitrag, immer jährlich zum
15.Mai von nachfolgendem Konto abbuchen zu lassen.

Bankname:BLZ Konto-Nr.: 

BIC: IBAN: 

.................................................                               ................................................
Ort,      Datum                                                                             Unterschrift des Kontoinhabers

Grabenteichweg 25 - 74653 Künzelsau-Amrichshausen

Gläubiger Identifikationsnummer: DE98ZZZ00000030797

Ort Unterschrift 


