SC 1911 GroRrohrsdorf e.V.

Anderungsmitteilung

Meine personlichen Angaben bitte ich wie folgt in der Mitgliederliste zu andern:

| Geburtsdatum: I:I

Mitgliedsnummer : | | giiltig ab: |
Name : | | Vorname: |
[0 Namensinderung*: Name: | | Vorname: |
O Anschrift*: StraRe: |
[ Tatigkeit*: |

| PLZ: I:I Ort: |

| Beglinstigte It. Beitragsordnung: Arbeitslose, Rentner, Pensiondre, Schiiler Gber 18 J.,

O Tel./Fax/Mail*: |

O mitgliedschaft*: [ FA FuRball*
O FA Schach*

Hinweis zur Mitgliedschaft: Familien — Mitgliedschaft ab drei Familienmitglieder im Verein!

O aktives Mitglied*
O passives Mitglied*

O Breitensportler*

Studenten, Azubis, Zivis, Wehrpflichtige

O Einzel - Mitglied*
O Familien - Mitglied*

Namen der Familienmitglieder: |

Datum: I:I Unterschrift:

(bei Kindern und Jugendlichen der gesetzliche Vertreter, sonst Antragsteller)

SEPA-Lastschriftmandat

(wiederkehrende Zahlungen)

FA FuBball: Gldubiger-ID — Nr.: DE14ZZZ00000863890 Mandatsreferenz: (z.B. ,Mitgliedsbeitrag / Mitglieds-Nr. 9999“)
FA Schach: Gldubiger-ID — Nr.: DE92ZZZ00000769269 Mandatsreferenz: (z.B. ,Mitgliedsbeitrag / Mitglieds-Nr. 9999“)

Ich/Wir erméchtige/en den Verein SC 1911 GroRréhrsdorf e.V., den gemaR Beitragsordnung zu entrichtendem Mitgliedsbeitrag

[ vierteljahrlich* [ halbjahrlich* [ jahrlich* von meinem/unserem Konto, mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein/unser Kreditinstitut an, die vom Verein SC 1911 GroRréhrsdorf e.V., auf mein/unser Konto gezogene Lastschrift

einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, ab dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Konto-Inhaber : | |

ac | |

Kreditinstitut: |

IBAN: DE |

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datentragern wahrend der Mitgliedschaft gespeichert.

Datum

Ort

Unterschrift/-en

(Bei Minderjéhrigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten bzw. der gesetzlichen Vertreter

*Zutreffendes bitte ankreuzen!
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