Antrag zur Mitgliedschaft im Sportclub Ibersheim 1953 e.V.
und
Ermachtigung zum Einzug von Mitgliedsbeitragen

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum Sportclub Ibersheim 1953 e.V.

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen oder die Eingabefelder nutzen. Zutreffendes ankreuzen!

Name: Vorname:

Stral’e Nr.: Geburtsdatum: .

PLZ/Ort: / Eintrittam: 01. _ .20 _
E-Mail-Adresse (fur Vereinsnachrichten):

Abteilung:

Bei Ehepaaren/Familienmitgliedschaften bitte Namen u. Geburtsdaten der Mitglieder angeben:

Name: Vorname:

Geburtsdatum: . . Abteilung: bereits Mitglied [ ]
Name: Vorname:

Geburtsdatum: . . Abteilung: bereits Mitglied [ ]
Name: Vorname:

Geburtsdatum: . . Abteilung: bereits Mitglied [ ]

Durch meine Mitgliedschaft bin ich bei sportlicher Betatigung innerhalb des Vereins gegen Unfalle
versichert. Sportunfalle sind sofort per Unfallmeldekarte (Ubungsleiter) der Versicherung mitzuteilen.

Gewinschte Zahlungsweise: Mitgliedsbeitrag monatlich:
|:|Einzelbeitrag |:|Familienbeitrag Erwachsene: 6,00 €

Kinder: 3,50 €
[ ] va - jahrlich [ ]v% - jahrlich [ ]jahrlich Familien: 12,00 €
Einzugsermachtigung:

Hiermit ermachtige ich den Sportclub Ibersheim 1953 e.V. bis auf schriftlichen Widerruf, den
Gegenwert meiner falligen Beitrage von meinem Konto einzuziehen.

IBAN-Nr.: |DE _ _ |

BIC-Nr.: _ _ _ Kontoinhaber:

Name der Bank:

Datum / Unterschrift: __ . __ . /

(Unterschrift des Kontoinhabers)

Bitte teilen Sie uns Anderungen lhrer Anschrift, der Einzugserméchtigung und/oder Erweiterung/Anderung der
Familienmitgliedschaft schriftlich mit.
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