Sportclub Herzogsreut

Hauptstrale 5 — 94146 Hinterschmiding
Homepage: www.sc-herzogsreut.de — email: info@sc-herzogsreut.de

Beitrittserklarung

O Einzelmitgliedschaft

NAME, VOIMAME: .. oottt e e et e e et e e e e e e e e e eee e Geburtsdatum: .....ccooeeeeeeeieeenennini,

U I o 740 A © ] ¢ T PO RSP PPPPPPPP

O Familienmitgliedschaft

NaAME, VOINAME: ....oiiiiiiiiiiiii e e e ettt Geburtsdatum: ...........ccccooeviiii
NAME, VOIMAME: ..ot et e et e e et e e e e e e e e e eeees Geburtsdatum: ......cooeeeeeeeeeeerennini,
NaAME, VOINAIME: ....oiiiiiiiiiiiiiei e et Geburtsdatum: ...........ccccooeviiii
NAME, VOINMAME: ..ot ettt e et e e et e e e e e e e e e eae e e Geburtsdatum: .....ccooeeeeeeeeeeenennini,
NaAME, VOINAIME: ....oiiiiiiiiiiiie e e ettt Geburtsdatum: ...........ccccooeviiii

Beitragshohe: Kinder bis 12 Jahre: 10 € / Jugendliche bis 17 Jahre: 13 € / Rentner: 13 € / Erwachsene: 26 € / Familienbeitrag: 50 €

SEPA-Lastschriftenmandat
Glaubiger-Identifikationsnummer Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer)

DE11ZZZ00000475265

Ich/Wir ermachtige(n) den SC Herzogsreut Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom SC Herzogsreut auf
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen.

Hinweis: Ich kann/ Wir kénnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Name, Vorname)

Ort, Datum Unterschrift



