SC Arminia Ickern e.V\.

SC Arminia Ickern e. V. Postfach 30 08 08 - 44560 Castrop-Rauxel

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Eintritt in den Verein SC Arminia e.V. und erkenne die Satzungldes Vereins an.

Name Vorname
Geburtsdatum Geburtsort
Staatsangehdrigkeit

Stral3e, Hausnummer

PLZ Ort Tel-Nr.

Ort, Datum Unterschrift des Mitgliedes oder eines Erziehungsberechtigten2

1. Zahlungsleistungen:

einmalige Bearbeitungsgebthr f. d. Aufnahme 10,00 €
monatlicher Mitgliedsbeitrag fur Jugendliche 8,00 €

monatlicher Mitgliedsbeitrag fur Erwachsene 10,00 €

Zahlungsrhythmus bitte ankreuzen: Ol/4-jé1hr|ich O 1/2-jahrlich Ojahrlich
2. Zahlungsart

Mandatserteilung fiilr SEPA-Lastschrift

Ich/wir erméachtigen den SC Arminia Ickern e.V., ab (1. Falligkeit 4 Wochen nach Eintritt) die
Aufnahmegebihr (einmalig)/die Mitgliedsbeitrage von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom SC Arminia Ickern e.V. auf mein/unser
Konto gezogene Lastschrift einzulésen.

Hinweis: Kann eine Lastschrift aufgrund nicht ausreichender Kontodeckung nicht erfolgen,
stellen wir lhnen die Lastschriftgebiihr (zurzeit 3,00 €) in Rechnung.

Kontoinhaber:

Geldinstitut:

IBAN:

Anschrift (wenn abweichend)

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers/Zahlers
SC Arminia Ickern e.V. Bankverbindung
Sportplatz: Glickaufkampfbahn Volksbank Waltrop/Liinen Mandatsreferenz/
Recklinghauser Str. 208a Creditor Identifier: .
DE7400100000607409 Mitgliedsnummer: Al.201* ****

IBAN: DE73426617178001228900

1. Auf Wunsch kann die Vereinssatzung jederzeit am Vereinsheim eingesehen werden.
2. Bei Minderjahrigen ist der Antrag nur mit der Unterschrift des Erziehungsberechtigten gdltig.



