Antrag auf Mitgliedschaft im

; SSC Eberswalde (Siedler-Sport-Club
82 Eberswalde) e.VGIéubiger—Identifikationsnummer: DE06Z2Z00000691859

Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

EBERSWALDE .

Personendaten

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Stral3e, Nr. :

PLZ: Ort:

Telefon: Mobiltelefon:
E-Mail:

Eintrittsdatum:

Gewaunschte Sportart(en): O FuRRball O Billard O Badon
(Aktive Mitgliedschatt) @) Gymnastik O Volleyball O Tanz

Passive Mitgliedschatft: @)

Mitgliedbeitrag

Zahlungsweise: Lastschrifteinzug
Zahlrhythmuszutreffendes bitte ankreuzén)O jahrlich O halbjahrlich O vierteljahrlichO monatlich
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Ich erméachtige den SSC Eberswalde e.V. den Mitghiedrag, entsprechend der oben gewahlten
Mitgliedschatft, in Ho6he des in der Beitragsordndilgamienordnung festgesetzten Betrages von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zigieneise ich mein Kreditinstitut an, die vom
SSC Eberswalde e.V. auf mein Konto gezogenen Uastsn einzuldsen. Hinweis: Ich kann
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Beteystdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meikeaditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:

IBAN: BIC:

Kreditinstitut:

Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers (Wenweibhend zum Mitglied)

Mit dieser Erklarung trete ich dem SSC Eberswaldle enter Anerkennung der aktuellen Satzung bercbulen
Beitritt entstehen gegeniiber dem SSC Eberswaldekeilerlei finanzielle, materielle sowie sonstige
Forderungsanspriiche. Die Mitgliedschaft kann jegietnter Fristeinhaltung gekindigt werden. EinelRiistattung
von bereits gezahlten Betrégen ist nicht moglichr Worstand des SSC Eberswalde e.V. behélt siciRdabt vor,
Mitglieder in begriindeten Ausnahmefallen auszus8an. Ich versichere, dass die gemachten Angaltistéwmalig und
richtig sind. Anderungen zu den gemachten Angabendevich dem Verein gegeniiber schriftlich mitteilen

Ort, Datum, Unterschrift (Bei Minderjahrigen zwdith: Unterschrift des Erziehungsberechtigten)



