
Name: Vorname:

Str./Hausnr.: PLZ/Ort:

Geb.-datum: Tel.:

E-Mail: Eintr.-datum:

Beitragseinzug: jährlich zu Beginn des Kalender-

Erwachsene 50,00 €       jahres

Kinder,Jugendliche (6 bis 18 Jahre) 25,00 €   

Rentner 25,00 €   

Ehepaare 60,00 €   

Familie mit 1 Kind 70,00 €   Fußball

Familie mit 2 Kindern 75,00 €   Eis

Familie mit 3 u. mehr Kindern 85,00 €   Schwimmen

Familienmitglied (beitragsfrei) Ski

Spartenbeitrag-Schwimmen 25,00 €   Tanz

Tanz 60,00 €   

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.

Name: Vorname:

IBAN:

Bank: BIC:

Unterschrift:

Datenschutz: Die Datenschutzrichtlinie des SC Zwiesel v. 1919 e. V. habe ich zur Kenntnis genommen

 und erkläre hierzu mein Einverständnis. 

Ort, Datum Unterschrift Mitglied 

bzw. des Erziehungsberechtigten

Sparten (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Beitragsgruppe (Zutreffendes bitte ankreuzen)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige den SC Zwiesel v. 1919 e. V. die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinsititut  an, die

vom SC Zwiesel v. 1919 e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Kontodaten

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim SC Zwiesel                     
v. 1919 e. V.
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