Sport-Club 1923 Meschenich e.V.

Mitglied des FuRRball-Verbandes Mittelrhein e.V. und des Tennis-Verbandes Mittelrhein e.V.

Beitrittserklarung
zum Erwerb der Mitgliedschaft des Sport-Club 1923 Meschenich e.V.

Name Vorname
Stralle Plz/Ort
Geb.-Datum Telefonnr.
Abteilung Aktiv?

Das Geschéftsjahr des Sport-Club 1923 Meschenich e.V. ist mit dem Kalenderjahr identisch.
Durch den Erwerb der Mitgliedschaft innerhalb eines Jahres wird der anteilige Jahresbeitrag
fallig. Die Abteilungen sind berechtigt, zusétzlich eine Aufnahmegebtihr zu erheben.

Der Austritt ist zum Schluss eines Kalenderjahres unter Einhaltung einer Frist von 6 Wochen
zulassig. Die Austrittserklarung ist schriftlich an den Geschéftsfiihrer zu richten. Bei einem
Austritt innerhalb eines laufenden Jahres wird keine Rickvergitung des gezahlten Beitrages
vorgenommen.

Die Satzung des Sport-Club 1923 Meschenich kann bei Bedarf beim Geschéftsfihrer ange-
fordert werden. Bei der Jahreshauptversammlung der Mitglieder liegt diese Satzung 6ffent-
lich aus. AuRerdem kann Sie unter www.sc-meschenich.de eingesehen und herunter gela-
den werden.

Datum/Unterschrift des Mitgliedes oder gesetzl. Vertreter* Datum/Unterschrift Sport-Club 1923 Meschenich e.V.

*Wenn der Antrag nur von einem Erziehungsberechtigten unterschrieben ist, gehen wir davon aus, dass diese Person alleine erziehungsberechtigt ist.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméchtige(n) den Sport-Club 1923 Meschenich e.V.

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier) Mandatsreferenz (wird vom Verein vergeben)

DE08272700000040177

widerruflich, Zahlungen tber Mitgliedsbeitrdge von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n)
ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom SC 1923 Meschenich e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Bei
wiederkehrenden Lastschriften werden diese am 01.02. eines Beitragsjahres durchgefihrt. Lastschriften bei neuen Mitgliedern
werden unterjahrig ausgefihrt.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname, Name, Strale, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC: IBAN

Ort, Datum Unterschrift
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http://www.sc-meschenich.de/

