
Sportclub Cismar e. V. * Hinter dem Kloster 30 * 23743 Grömitz *04366 / 1089

Gläubiger-Identifikationsnummer:DE23ZZZ00000403851

Mandatsreferenz:                              (wird bei Anlg. im System autom. vergeben)

Beitrittserklärung und SEPA-Lastschriftmandat 

Abteilung: Fußball ☐  Jugendfußball ☐  Gymnastik für Ältere ☐
Damengymnastik ☐  Kinderturnen ☐  Zumba® ☐
Nordic-Walking ☐  Schach ☐       Passiv ☐

Beiträge: Jugend: 46.- Euro/Jahr  -   Erwachsene:  66.- Euro/Jahr -   Passiv: Mind. 20.- Euro/Jahr

Fälligkeit: Erstmalig: 1.d. folgenden  Monats nach Beitritt bzw. zukünftig: 1 x jährl. zum 01.04. eines Jahres

Name:                                                                                                         

Vorname:                                                                                                         

Straße:                                                                                                         

Wohnort:                                                                                                         

Telefon:                                                                                                         

E-Mail:                                                                                                         

Geboren am:                                                                                                         

Hiermit beantrage ich zum ..................... 20........ die Mitgliedschaft im Sportclub Cismar e.V.
Ich  erkenne  die  Satzung  an  (diese  ist  bei  den  Spartenleitern  und  auf  der  Vereins-Internetseite
www.SCCismar.de einzusehen).

Ich ermächtige den Sportclub Cismar e. V. Zahlungen von meinem  Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich  mein Kreditinstitut  an,  die vom Sportclub Cismar e.  V.  auf  mein Konto gezogenen
Lastschriften  einzulösen.Hinweis:  Ich  kann  innerhalb  von  acht  Wochen,  beginnend  mit  dem
Belastungsdatum,  die  Erstattung des  belasteten Betrages verlangen.  Es gelten dabei  die  mit  meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut:                                                                                                 

IBAN:                                                                                                 

BIC:                                                                                                 

Kontoinhaber:                                                                                                 

Bei Nichtteilnahme am Lastschriftverfahren stellen wir zur Fälligkeit eine Rechnung aus, diese wird mit 
einer Bearbeitungsgebühr von 5.- € belegt.
Änderungen der Bankverbindung sind dem Vorstand bitte umgehend mitzuteilen.
Die Datenschutzhinweise gemäß der Datenschutz-Grundverordnung (hinterlegt auf der Internetseite 
www.SCCismar.de ) habe ich zur Kenntnis genommen.

                                                                                                                                               
Ort Datum Unterschrift des Mitglieds, bzw. gesetzl. Vertreters

-Beitrittserklärung SC Cismar e. V. Stand 01/2020-


