erein Scheys,
5S> )

Sportverein Schelsen 1983 e.V.

Frauen-Turngruppe 1 — aktiv

Beitrittserklarung

Name Vorname
Geburtsdatum Geburtsort

PLZ/ Wohnort Stral3e/ Hausnummer
Telefon Handy

Nationalitét E-Mail

Der Beitrag ist zur Zeit auf 100,00 € festgelegt und wird jeweils im Juni und Dezember halbjahrlich, riickwirkend ein-
gezogen. Beitragserhéhungen werden schriftlich bekanntgegeben.

Hiermit bin ich damit einverstanden, dass ich ggf. auf den Internetseiten und des Facebook-Auftritts des SV Schelsen
e.V. mit Name und ggf. Foto genannt werde. Diese Genehmigung gilt ab sofort. Sie ist jederzeit widerrufbar.

Kindigungen mussen entweder bis zum 30. Juni oder bis zum 31. Dezember eines Jahres mit einer Frist von
6 Wochen schriftlich erfolgen.

Datum Unterschrift des Mitgliedes

Ermachtigung zum Einzug des Beitrages durch SEPA-Basis-Lastschrift
Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier) Mandatsreferenz

DE45 ZZZ 00000 211 201

SEPA-Basis-Lastschriftmandat
Ich ermachtige den

Sportverein Schelsen 1983 e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditin-
stitut an, die vom

Sportverein Schelsen 1983 e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
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 /Zahlungspfiichtiger (Vorname, Name, Stra8e, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC1 IBAN
DE
1Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

Datum Unterschrift (Zahlungspfiichtiger)

Riickfragen erbeten an: Helga Kampken, Ubungsleiterin, Heinrich-Hiitten-Str. 13, 41238 Ménchengladbach, Tel. 02166/ 82419

¥20¢/10 -puels



