
                           Alfons Wimmer, Grüngiebinger Str. 2, 84405 Dorfen

Mitgliedsantrag/Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Sportclub Schwindkirchen e.V.

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Straße:

PLZ und Wohnort:

Telefon-/Handy-Nummer:

E-Mail:
(falls vorhanden)
Eintrittsdatum:

Art der Mitgliedschaft:    Aktives Mitglied  Passives Mitglied
(bitte ankreuzen)

Mindestdauer der Mitgliedschaft ist ein Jahr und verlängert sich jeweils automatisch um ein Jahr,
falls nicht bis zum 30.11. eines Jahres die Mitgliedschaft schriftlich gekündigt wird.

___________________________              ____________________________________________
Ort und Datum Unterschrift / Mitglied

_____________________________________________
Unterschrift / Erziehungsberechtigter

Sportclub
Schwindkirchen



                           Alfons Wimmer, Grüngiebinger Str. 2, 84405 Dorfen

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich/wir den SC Schwindkirchen e.V. widerruflich, den von mir/uns zu
entrichtenden Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos - mittels
Lastschrift einzuziehen. Die Abbuchung des Mitgliedsbeitrages erfolgt im Voraus für das
laufende Kalenderjahr.

Konto-Nummer: Bankleitzahl (BLZ):

Kontoinhaber: Name, Vorname Name der Bank:
(wenn von Name, Vorname d. Mitglieds abweichend)

Genaue Anschrift - Straße und Ort:
(wenn von Anschrift des Mitglieds abweichend)

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweisen sollte, besteht seitens des
kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung.

__________________________________ _____________________________________________
Ort und Datum Unterschrift - Kontoinhaber
___________________________              ____________________________________________

Sportclub
Schwindkirchen
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