Sportclub Greven 09 e.V. SC
Geschiftsstelle: Am Sportplatz 4, 48268 Greven - Telefon: 02571-952492

Beitrittserklarung 09

O FuRballsen. [J FuBballjun. [0 FuBballAH [J FuRball Trainer
O Handballsen. [0 Handballjun. [0 Handball Trainer

O KungFu O Laufsport [0 Intergrationssport (Sonderbeitrag)
Name Vorname

Stralle PLZ, Ort Telefon

eMail

Geburtstag Nationalitat

Die Satzung des SC Greven 09, die Datenschutzordnung und die Geschaftsordnungen werden
anerkannt. Fir die Offentlichkeitsarbeit (Vereinshomepage und Presse) diirfen Fotos und
Namen verwandt werden.

Greven,

Unterschrift des Mitglieds des gesetzlichen Vertreters

Die Beitrage und Falligkeitstermine stehen auf www.scgreven09.de unter [liber uns].

SEPA - Lastschriftmandat

SC Greven 09 e.V., Am Sportplatz 4, 48268 Greven
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE85 SCG 00000247535

Mandatsreferenz (tragt die Geschaftsstelle ein):

Ich ermachtige den SC Greven 09, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die vom SC Greven 09 auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Strafle und Hausnummer

PLZ und Ort

IBAN BIC

Ort und Datum Unterschrift
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