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Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Sportclub Riesa e.V.

Die Satzung des Vereins habe ich erhalten und erkenne diese an. Ich gebe meine Einwilligung, dass im rahmen der Vereinsverwaltung meine personenbezogenen Daten gespeichert und verarbeitet werden dürfen. Ich verpflichte mich, jegliche Datenänderung der Geschäftsstelle des SC Riesa unverzüglich schriftlich mitzuteilen.
	Name:
	      
	
	Telefon privat:       
	            

	
	
	
	
	

	Vorname:
	     
	
	Telefon dienstlich:
	      *

	
	
	
	
	

	Straße:
	     
	
	Fax:                       
	      *

	
	
	
	
	

	PLZ/ORT:
	      /       
	
	Email:                    
	      *

	
	
	
	
	

	Geb.datum:     
	TT/MM/JJJJ
	
	Tätigkeit

bzw. Schule:          
	      *

	
	
	
	
	

	Eintritt:
	TT/MM/JJJJ
	
	Abteilung:            

bzw. 
	     

	
	
	
	Sportgruppe:  
	     




 * freiwillige Angabe

 FORMCHECKBOX 
 Probemitglied
 FORMCHECKBOX 
 Zweitmitgliedschaft



 FORMCHECKBOX 
 Aktives Mitglied
     1. Abteilung:      

 FORMCHECKBOX 
 Kurzzeitmitglied



 FORMCHECKBOX 
 Sympathisierendes Mitglied
 FORMCHECKBOX 
 Ummeldung

 FORMCHECKBOX 
 Familienangehöriger bereits Mitglied
     von Abteilung:      
____________________________________          _____________________________________________________

Datum, Unterschrift des Antragstellers                     Datum, Unterschrift der Erziehungsberechtigten bei Minderjährigen
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____________________________________          ______________________________________

Datum, Unterschrift des Abteilungsleiters                 Bestätigung des Vorstandes
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mtl. Beitrag:___________ AG:__________ VJ:___________  Betrag erster Einzug:_________________


Mitgliedsnummer:___________________________________	    zum Zeitpunkt:_________________





Einzugsermächtigung


Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Beiträge entsprechend Gebührenordnung des SC Riesa bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.





Kontoinhaber: 	______________________________________


Kontonummer:	______________________________________


Bankleitzahl:   	______________________________________


Kreditinstitut:  	______________________________________


	______________________________________


	Unterschrift Kontoinhaber








Wichtige Hinweise


Bankeinzug


1. Halbjahr 01.-15.03.


2. Halbjahr 01.-15.09.


Kosten bei Lastschriftrückgaben werden dem Verursacher angelastet


Beitrag


die Höhe des monatlichen Beitrages wird von der jeweiligen Abteilung festgelegt


Kündigung schriftlich


jeweils zum 01.01 und 01.07.


1 Monat Kündigungsfrist (lt. §5 Satzung)








Nach Bearbeitung in der Abteilung und der Geschäftsstelle erhält das Mitglied eine Kopie des Antrages über den Vereinspostweg.


