Eintrittserklarung beim ,SC Rheinfeld 07 e.V.*

Postfach 10 00 31, 41518 Dormagen

Ich beantrage meine Aufnahme als: Daktives Mitglied |:| passives Mitglied

Geschlecht: |:| weiblich |:| mannlich
Name: Vorname:

PLZ: Wohnort:

Stral3e, Nr. E-Mail:

Geb.Datum Telefon:

Berufsstand: |:| Schiler U18 DSchUIer U1s |:| Student |:| Azubi

[ ] wehrpflicht/Zivildienst [ ]arbeitslos/Sozialhifeempfanger

Abbuchungsermachtigung:

Ich beauftrage den SC Rheinfeld 07 e.V. , den Mitgliederbeitrag von meinem Bankkonto
abbuchen zu lassen. Diese Einverstandniserklarung ist jederzeit Widerrufbar.

Kontonummer: BLZ:

Geldinstitut: Kontoinhaber:

Name (in Druckbuchstaben) und Unterschrift des Kontoinhabers
Die Mitgliederbeitrage sind der beigefligten Beitragsordnung zu entnehmen!

Die Satzung und Beitragsordnung des SC Rheinfeld 07 e.V. erkenne ich an. Ich verpflichte
mich, jegliche Anderungen der von mir angegebenen Daten dem Verein schriftlich mitzutei-
len und fur eine reibungslose Beitragsabbuchung zu sorgen. Kosten, die durch mein
Verschulden entstanden sind, erstatte ich dem Verein.

Ort, Datum Unterschrift bzw. gesetzlicher Vertreter

Das Formular ist vollstandig ausgefillt und unterschrieben an den Vorstand zuriickzugeben. |




Nur vom Verein auszufiullen!!!

|:| ermagigter Beitrag 1 dfb-net Nr.:

|:| ermalfigter Beitrag 2 Beitrag 1. Jahr: EUR
|:| Beitrag 2. Kind Folgebeitrag: EUR
|:| Familienbeitrag Mitgliedsnummer:

|:| Eintrittsdatum:

ermagigt bis:

Wvl. am:

Bemerkungen:

Datum: Unterschrift Verein:
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