Beitritts - Erklarung

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt als aktives / passives Mitglied zum

"SC Simmern 1946 e.V."

Vorname: Name:

Strasse: Ort:

Geb.Dat.: Telefon: Abtlg.:
Email:

Durch meine Unterschrift (bei MinderjaGhrigen durch die gesetzl. Vertreter)
erkenne ich die gultigen Beitrdge und Safzungen des Vereins an.

*** Achtung NEU ab 1.2.2014 !1I ***

Erteilung eines SEPA Basis Lastschriffmandats zum Einzug des Mitgliedbeitrages

Kredifinstitut;

BIC: IBAN:

Ich ermdachtige den SC Simmern, Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Last-
schrift (Glaubiger-ID DE77ZZZ00000580098) einzuziehen. Zugleich weise ich meine
Bank an, die vom SC Simmern auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
Datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Der Beitragseinzug erfolgt:
() jahrlich 15.01. ( ) halbjdhrlich  15.01 15.07.
() vierteljghrlich 15.01 15.04. 15.07. 15.10

Ort, Datum (Unterschrift)

Beitragssdtze:

Kinder/Jgdl. bis 17 Jahre 3,00 mtl.

Erwachsene ab 18 Jahre 5,00 mifl.

Familienbeitrag ab 3 Pers. 10,50 mifl.

(Jgl. ab 18 Jahre mit eig. Einkommen gehdren nicht mehr in den Familienbeitrag)
Uber Sonderregelungen entscheidet der Vorstand.




