SC 1911 Groldrbéhrsdorf e.V.

‘o\\r'dhrs%‘
An den

SC 1911 Grof3réhrsdorf e.V.
Geschaftstelle

Philippstr. 9

01900 GroRRroéhrsdorf Fax: 035952 49968 / E-Mail: geschaeftsfuehrer@sc1911.de

SC 1911
e.V.

Anderungsmitteilung zur Vereinsmitgliedschaft

Meine personlichen Angaben bitte ich wie folgt in der Mitgliederliste zu andern:

Name: Vorname: Mitgl.-Nr.: gultig ab:
O Namensanderung*
Name Vorname
O Anschrift
Stralle PLZ Ort

O Ausgelibte Tatigkeit*:

Begunstigte It. Beitragsordnung: Arbeitslose, Rentner, Pensiondre, Schiiler {ib. 18 J., Studenten,
Azubis, Zivis, Wehrpflichtige

O Tel/Fax/Mail (p/d) E-Mail:
[ wmitgliedschaft*: T FA FuRball* [ aktives Mitglied* [ Einzel-Mitglied*
[ FA schach* O passives Mitglied* O Familien-Mitglied*

O Breitensportler*
Hinweis zur Mitgliedschaft: Familien-Mitgliedschaft ab drei Familienmitglieder im Verein!

Namen der Familienmitglieder:

Datum: Unterschrift:

(bei Kindern und Jugendlichen der gesetzliche Vertreter, sonst Antragsteller)

SEPA-Lastschriftmandat
O Teilnahme am Lastschriftverfahren O Anderung einer erteilten Einzugsermachtigung

FA FulBRball: Glaubiger-ld.-Nr.: DE14Z2ZZ00000863890 Mandatsreferenz: (z.B. ,,Mitgliedsbeitrag / Mitglieds-Nr. 9999%)
FA Schach: Glaubiger-1d.-Nr.: DE92ZZ700000769269 Mandatsreferenz: (z.B. ,,Mitgliedsbeitrag / Mitglieds-Nr. 9999)

Ich/Wir erméchtige/en den Verein SC 1911 Groliréhrsdorf e.V., den geméR Beitragsordnung zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag
O vierteljahrlich* O halbjahrlich* O jahrlich* von meinem/unserem Konto, mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein/unser Kreditinstitut an, die vom Verein SC 1911 GroRréhrsdorf e.V., auf mein/unser Konto gezogene
Lastschrift einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, ab dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Konto-Inhaber: ..., Kreditinstitut: ...
BIC: o IBAN:DE 1 1 1 1 1
Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datentragern wahrend der Mitgliedschaft gespeichert.
.................................... B (< o R
Ort Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen die Erziehungsberechtigten)

(Bei Minderjéhrigen ist die Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich. Mit der Unterschrift erklért/en sich
der/die Erziehungsberechtigte/n bereit, die Beitragszahlung bis zu Volljahrigkeit des Kindes zu ibernehmen.)

* Zutreffendes bitte ankreuzen!



