Sport-Club Freiburg-Tiengen e.V. - ,SC Tiengen”
Mengener Stralde 3d - 79112 Freiburg
info@sctiengen.de

AUFNAHMEANTRAG

Nachname: Vorname:
Stral3e:

PLZ: Ort:

Geschlecht: O mannlich QO weiblich (O divers Geburtsdatum:

Telefon: E-Mail:

JAHRESBEITRAG (Gewunschte Art der Mitgliedschaft bitte auswahlen)
Abteilung: (O FuBball (O Cricket

O Aktiv € 130,00
O Jugendliche bis 18 Jahre € 120,00 fur Einzelmitgliedschaft
O Jugendliche bis 18 Jahre € 185,00 fur 2 oder mehr Geschwister:

O Kinder unter 5 Jahre € 60,00 Vornamen der Geschwister
Q Trainer € 0,00
QO Passiv € 55,00

Der erste Jahresbeitrag (50% bei Eintritt ab dem 01.07.) wird mit der Anmeldung fallig.
Der regulare Jahresbeitrag wird jeweils ab Ende Januar eingezogen.
Eine Kiindigung hat, mit sechswoéchiger Frist zum 30.06. oder 31.12., per Brief oder E-Mail zu erfolgen.
Bei Erreichen der Altersgrenze erfolgt die Einstufung in die nachsthohere Beitragsgruppe automatisch.
Nach Erloschen des Spielrechts wird die Mitgliedschaft als passives Mitglied weitergefiihrt.

Ort, Datum Unterschrift des Neumitglieds bzw. dessen gesetzlichen Vertreters

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

An den SC Tiengen:

Ich erméchtige den vertragsfiihrenden Verein mit der Glaubiger-ldentifikationsnummer DE54Z2Z2Z00001484067, den
Mitgliedsbeitrag bei Falligkeit von meinem unten genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Diese Ermachtigung gilt auch
flr kiinftig vereinbarte Anderungen der Hohe des Mitgliedsbeitrags.

Mein Geldinstitut weise ich an, die Lastschriften des vertragsfiihrenden Vereins einzuldsen, die von meinem Konto eingezogen
werden. Der erstmalige Lastschrifteinzug wird mir spatestens fiinf Kalendertage vorher angektindigt. Ich kann innerhalb von acht
Wochen - beginnend mit der Kontobelastung - die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Dabei gelten die mit meinem
Geldinstitut vereinbarten Bedingungen.

Falls mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Geldinstituts keine Verpflichtung
zur Einlésung. Fir die Gebulhren einer eventuellen Riicklastschrift komme ich auf. Desweiteren nehme ich zur Kenntnis, dass
bei Nichtzahlung des Jahresbeitrags ein Ausschluss aus dem Verein méglich ist.

Name des Kontoinhabers:

Name des Geldinstituts:

IBAN:

BIC:

Datum / Unterschrift:
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