
SC Altendorf-Ersdorf 1921 e.V. Mitgliedsnummer  

Bachstraße 4, 53340 Meckenheim 

Beitrittserklärung 

hiermit beantrage ich, 

 

Name, Vorname: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Straße: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

PLZ, Ort: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Geburtsdatum: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Telefon: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

e-mail: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

die Mitgliedschaft im SC Altendorf-Ersdorf. 

Jahresbeitrag 

□ Erwachsene    96,00 € 

□ Kinder, Schüler, Jugendliche unter 18 Jahren   84,00 € 

□ Inaktives Mitglied    55,00 € 

□ Familienbeitrag  132,00 € 

 

Die Satzung und Beitragsordnung des Vereins erkenne ich an. Mir ist bekannt, dass die 

einmalige Gebühr für Neuaufnahmen 15,00 € beträgt.  

 

______________________ _______________________ 

Ort, Datum  Unterschrift 

   _______________________ 

   ges. Vertreter bei Minderjährigen 

SC Altendorf-Ersdorf 1921 e.V. Mitgliedsnummer 

Bachstraße 4, 53340 Meckenheim 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE4410000001070057 

SEPA-Lastschriftmandat 

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt) 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger SC Altendorf-Ersdorf 1921 e.V. Zahlungen von 

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger SC Altendorf-

Ersdorf 1921 e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 

Hinweis: ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich mit 

der elektronischen Speicherung der Daten einverstanden. 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

Name, Vorname: 

(Kontoinhaber) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Straße: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

PLZ, Ort _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

IBAN:  

BIC:  

 

________________,                 

Ort Datum 

 

 ______________________________________ 

                                                           Unterschrift Kontoinhaber 

Informationen und Einladungen bekomme ich per 

       E-Mail Post 


