SPORTCLUB ILSFELD E.V.

Eintrittserkldrung o Anderungsantrag o Turnen
FuRball
Einzelmitgliedschaft Tischignnié
Sportclub lisfeld e.V. - Briickenstrafie 28 - 74360 lisfeld Leichtathletik
Vor- und Zuname: Badminton
StraBe Judo
Wohnort Karate
: Reha - Fitness
Geburtsdatum: Abteilung:
evurisaatim — und Gesundheit
Telefon:
Mobil:
Mitgliedsbeitrdge jahrlich:
E-mail: Stand: 01.01.2018
: Erwachsener 120 €
Familienmitgliedschaft Kinder bis 17 Jahre 72 €
N Familie 192 €
Familienname Abt.Beitrag Judo 25 €
Strale: Abt.Beitrag Karate 156 €
T — Abt.Beitrag Tischtennis 30 €
Vorname: Geb. Abt.
Vorname: Geb. Abt.
VVorname: Geb Abt.
Vorname: Geb Abt.
Vorname: Geb Abt.

Abkiirzung Abteilung: Badminton (BD), FuRball (FB), Judo (JD), Karate (KA), Leichtathletik (LA), Reha- und FitneR (RF),
Tischtennis (TT), Turnen (TU), Volleyball (VB)

Die Abbuchung des Beitrages erfolgt halbjahrlich im Marz und September. Bei Eintritt bis zum 30.06. ist der volle Jahresbeitrag
zu bezahlen, bei Eintritt bis zum 31.10. ist die Halfte des Jahresbeitrages zu bezahlen, bei Eintritt nach dem 31.10. entféllt die
Beitragspflicht fir das laufende Kalenderjahr. ErmaRigungsnachweise miissen bis spéatestens 5..Februar des Beitragsjahres bei
der Geschéftsstelle eingereicht werden. Die gesetzlichen Vertreter verpflichten sich damit zur Zahlung der Mitgliedsbeitréage bis
zum Ablauf des Kalenderjahres, in dem der Minderjéhrige volljahrig wird..

Mit der Eintrittserklarung anerkenne ich die Bestimmungen der Satzung und der Beitragsordnung des Vereins und bin damit
einverstanden, dass im Rahmen der Vereinsverwaltung meine personenbezogenen Daten gespeichert und verarbeitet werden.
Ein Austritt ist nur zum Ende eines Kalenderjahres méglich und ist schriftlich bis 15.11. des Jahres an die
Geschéftsstelle zu richten. Anderungen von Anschrift bzw. Bankverbindung miissen schnellstens mitgeteilt werden.

Datum und Ort Unterschrift (bei Minderjéhrigen alle Erziehungsberechtigten)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige(n) Sie, die Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift, fir alle oben genannten Personen, einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir
mein/unser Kreditinstitut an, die vom Sportclub lisfeld e.V. auf mein/unser Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Kreditinstitut

BIC IBAN

(Ort und Datum) (Unterschrift des Kontoinhabers) (Kontoinhaber in Druckbuchstaben)

Solite dem Bankeinzugsverfahren nicht zugestimmt werden, fallt eine zusatzliche Verwaltungsgebiihr von 5,00 € an.

Sportclub lisfeld e.V., Briickenstrafle 28, 74360 lisfeld, Tel. 0 70 62 /91 74 25

e-mail: gs@sc-ilsfeld.de - internet: www.sc-ilsfeld.de

Bankverbindung: IBAN: DE82 6206 2215 0050 4160 06, BIC: GENODES1BIA, Voba Beilstein-lIsfeld-Abstatt eG
USt.-ldNr.: DE 145 791 290



