UNSERE STADT. UNSER SPORT. UNSER VEREIN.

SC BROHL 06/45 EV. | POSTFACH 1752 | 50307 BROHL

Aufnahmeantrag
flr passive Mitglieder, die nicht am Spielbetrieb teilnehmen

Nachname: Telefon*:

Vorname: Mobil*:

Geburtsdatum: Anschiiifiail™*:

Ort und Datum Unterschrift Mitglied Unterschrift gesetzlicher Vertreter**

* freiwillige Angabe
** bei Minderjahrigen erforderlich

Bitte beachten Sie:

Mit Threm Aufnahmeantrag erkennen Sie die jeweils glltige Satzung und die Beitragsordnung des SC
Brihl 06/45 e.V. an. Die Satzung und die Beitragsordnung kénnen in der Geschaftsstelle des Vereins
sowie im Internet eingesehen werden.

SEPA Lastschriftenmandat

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE42Z27700000416216
Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer (erhalten Sie mit der Aufnahmebestatigung)

Hiermit ermachtige ich den SC Brihl 06/45 e.V. den zu entrichtenden Beitrag bei Falligkeit durch
Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
SC Brihl 06/45 e.V. gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlungen

Kontoinhaber:

wan DE|_ | | |

Name des Kreditinstituts:

Ort und Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Stand: 08/2023 Seite 1
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