Mitgliedsantrag

SC Flichtorfe. V.

SC Fuchtorf von 1946 e.V. - JahnstraBe 2 - 48336 Flichtorf

Vorsitzender: Tim Schwienheer
Droschkenweg 11, 48336 Fichtorf
Tel. 0172-2712475
tim.schwienheer@sc-fiichtorf.de

Personliche Angaben:

(] aktiv [ ] passiv
Vor-, Nachname des neuen Mitglieds Geburtsdatum

ggf. Vor-, Nachname des gesetzlichen Vertreters

StraBe, Hausnummer PLZ, Ort

Telefonnummer E-Mail

Abteilung:
[ JFuBball [ JRadsport [ JTischtennis []Leichtathletik [ 1Turnen []Gruppentanz [ ] Badminton

Abteilung mit Zusatzbeitrag: (zusatzlicher Aufnahmeantrag notwendig)
[ Tennis [JYoga

Einverstindniserkldrung:
1. Mir / Uns ist bekannt, dass die aktuelle Satzung auf der Homepage des Vereins jederzeit einzusehen ist und im
Clubheim ausliegt.

2. Hiermit erkenne/n ich / wir die Satzung der SC Fuchtorf e. V. an.

3. Hiermit erteile/n ich / wir die Erlaubnis und erklare/n mein / unser Einverstandnis, dass Fotografien und Texte von
meiner / unserer Person vereinsbezogen (inkl. Homepage www.sc-fuechtdorf.de, Facebook und Instagram)
verdffentlicht werden darfen.

. Hiermit verpflichte/n ich / wir uns, jegliche Anderungen der 0.g. Stammdaten unverziiglich dem Verein mitzuteilen.

. Mir ist bekannt, dass Daten zu meiner Person gespeichert, verarbeitet und zu sportlichen Zwecken weitergegeben
werden durfen.

o b

Der Austritt ist nur zum Schluss des jeweiligen Kalenderquartals unter Einhaltung einer Frist von 6 Wochen zulassig
und muss schriftlich erklart werden. Im Ubrigen gilt die Satzung des Sportclubs SC Fiichtorf von 1946 e. V. in ihrer
letzten Fassung, die bei dem Geschéftsfihrer einzusehen ist.

X

Ort, Datum Unterschrift (Bei Minderjahrigen gesetzliche Vertreter)




SEPA-Lastschriftmandat

SC Flichtorfe. V.

SC Fuchtorf von 1946 e.V. - JahnstraBe 2 - 48336 Flichtorf

Vorsitzender: Tim Schwienheer
Droschkenweg 11, 48336 Fichtorf
Tel. 0172-2712475
tim.schwienheer@sc-fiichtorf.de

Sparkasse Munsterland Ost

SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate)
fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren (SEPA Core Direct Debit Scheme)

Name und Anschrift des Zahlungsempfingers:

Sportclub SC Flchtorf von 1946 e. V.
JahnstraBe 2
48336 Fichtorf

DE 44777 00000 27475 4
Glaubiger-Identifikationsnummer Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige / Wir erméachtigen den Zahlungsempfanger Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf mein / unser
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Der Einzug erfolgt vierteljahrlich zum 01.01. — 01.04. — 01.07- 01.10. eines jeden Jahres.
Wenn mein Girokonto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoflihrenden Kreditinstituts
keine Verpflichtung zur Einlésung. Teileinldsungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Vor-, Nachname des Kontoinhabers

StraBe, Hausnummer PLZ, Ort
[ [ [ [ [ ‘ | ‘

IBAN

BIC Bank

X

Ort, Datum Unterschrift




Mitgliedsbeitrage
SC Fuchtorf e. V.

SC Fuchtorf von 1946 e.V. - JahnstraBe 2 - 48336 Flichtorf

Vorsitzender: Tim Schwienheer
Droschkenweg 11, 48336 Fichtorf
Tel. 0172-2712475
tim.schwienheer@sc-fiichtorf.de

Vereins-Mitgliedschaft Beitrag brutto jahrlich
Erwachsene 125,00 EUR
Jugendliche 15-18 Jahre 100,00 EUR
Kinder/Jugendliche bis 14 Jahre 90,00 EUR
Familienbeitrag max. 375,00 EUR
Yoga-Beitrag Beitrag brutto jahrlich
Vereins-Mitglieder 170,00 EUR
ohne Vereins-Mitgliedschaft 300,00 EUR
Tennis-Beitrag Beitrag brutto jahrlich
Erwachsene 72,00 EUR
Jugendliche 15-18 Jahre 31,00 EUR
Kinder/Jugendliche 13-14 Jahre 18,00 EUR
Kinder bis 12 Jahre 5,00 EUR

Familienbeitrag 41,00 EUR
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