| SC Fichsfeld 2014 e.V.

DamenfuBball HerrenfuBball JugendfuBball

Beitrittserklaru ng

hiermit beantrage ich,
Name, Vorname:
Stralle:

PLZ, Ort:
Geburtsdatum:
Telefon:

email:
die Mitgliedschaft im SC Eichsfeld.
Der Jahresbeitrag wird jeweils zum Zahlungstermin 01.07. eingezogen. Es gilt die jeweils

gultige Fassung der Beitragsordnung. Diese kann jederzeit bei einem Mitglied des
Vorstandes eingesehen werden.

Ort, Datum Unterschrift ges. Vertreter bei Minderjahrigen

SC Eichsfeld e.V.
Suthfeldring 9 37115 Duderstadt
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DEO3SCE00001400692

SEPA-Lastschriftenmandat
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)
Ich erméchtige den Zahlungsempfénger SC Eichsfeld e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditsinstitut an, die vom Zahlungsempfanger
SC Eichsfeld e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann inner-
halb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name, Vorname:

Stral3e:
PLZ, Ort
IBAN:
BIC
Ort, Datum
Unterschrift Kontoinhaber
)% Sportclub 1. Vorsitzender 3.Vorsitzender  Finanzen Bankverbindun A
y Eichsfeld 2014 e.V. Daniel Engelhardt Jens Nolte Niklas Milczewski IBAN DE08 260 :
\ Suthfeldring 9 2. Vorsitzender Geschiftsfithrer Abteilungsleiter Fuball 1260 0000 2212 91
37115 Duderstadt Frank Nolte André Maur Manuel Wettig BIC NOLADE21DUD KREISLIGA

www.sc-eichsfeld.de
M Find us on
GETlila n Facebook
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