O Eintritts-/ o Anderungsdatum

Kind

Vorname om/ow

StralRe, Nr.

Begleitendes Elternteil

Vorname des begleitenden Elternteils om/ow

StralRe, Nr.

Telefon privat/mobil

Ich/Wir mochten der Sparte Eltern-Kind-Turnen beitreten.

Aufnahmeantrag des 156 Norderstedte.l,

Familienname

Familienname

E-mail:

PLZ

PLZ

Eltern-Kind-Turnen

Geburtsdatum

Ort

monatl. 9,75 €

Geburtsdatum

Ort

monatl. 6,00 €

Ich erkldre mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten fiir vereinsinterne Zwecke in einer EDV-gestitzten Mitglieder- und Beitragsdatei gespeichert werden. Im Ubrigen wird

auf § 19 der Vereinssatzung verwiesen. Ohne dieses Einverstandnis kann eine Mitgliedschaft nicht begriindet werden. Ich nehme zur Kenntnis, dass mit meinem Eintritt in den

Verein die Satzung des 1. SC Norderstedt e.V. in ihrer jeweils gultigen Fassung, abrufbar unter : www.1-sc-norderstedt.de, verbindlich ist.

X

Datum, Unterschrift des Mitgliedes / des Erziehungsberechtigten

SEPA Lastschriftmandat

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE28ZZZ00000076774

Mandat-Referenz-Nr.: (Mitgliedsnummer)

Hiermit erméachtige ich den 1.SC Norderstedt e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zeitgleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von dem 1.SC Norderstedt e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschiften einzuldsen.

Name, Vorname des Kontoinhabers

IBAN

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut

vereinbarten Bedingungen.

X

Datum, Unterschrift des Kontoinhabers



