Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im SC Briihl 06/45 e.V.

Name Geburtsdatum
Vorname E-Mail
PLZ | Wohnort Strafle

Der derzeitige Beitragssatz fiir Erwachsene betrigt jihrlich 60,00 € inkl. der Versicherung.

Ort / Datum Unterschrift

Einzugsermdchtigung

Hiermit ermichtige ich Sie widerruflich, den von mir zu entrichtenden Beitrag ab nichstmoglichem
Zeitpunkt bei Filligkeit mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung
nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur
Einlosung.

Bankinstitut

Konto-Nr.: Bankleitzahl

Ort | Datum Unterschrift

SC Briihl 06 / 45 e.V.; Bremer Strafle 6; 50321 Briihl, 02232/94944-0



