Aufnahmeantrag mit Einzugsermichtigung SC West Koln 1900/11 eV

Ja, ich mochte Mitglied im SC West Koln 1900/11 e.V. Apenraderstr 42 50825 Ko6ln werden.
Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Strafle/Haus-Nr.:

PLZ, Wohnort:

Tel. privat: Dienstl.: Handy:
Fax: E-Mail:

Fiir die Mitgliedschaft gelten die Satzung und die Ordnungen des Vereins. Diese erkenne ich mit

meiner Unterschrift an. ( auf der Homepage SC-West-Koeln.de zu erlesen)

Ich erkldre mich damit einverstanden, dass der Verein die von mir gemachten Angaben im Rahmen der Mitgliederverwaltung
speichert und sie ausschlieBlich fiir vereinsinterne Zwecke verwendet.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin,
bei Jugendlichen unter 18 Jahren der/ des gesetzlichen Vertreters

Zusitzliche Erklirung
Der gesetzlichen Vertreter minderjihriger Antragsteller

Wir verpflichten uns hiermit, etwaige Beitragsriickstéinde meines/unseres Kindes

- (Vor-/Nachname, Geburtsdatum) auf erstes Anfordern des SC WEST
KOLN 1900/11 e.V. innerhalb einer Woche zu begleichen.

Ort, Datum Unterschrift(en) der/des gesetzlichen Vertreters
Der Versicherungsbeitrag von zur Zeit 12,00 Euro jihrlich, kann angepasst werden bei Erhohung der
Versicherungsforderung an den SC West 1900/11 e.V., dieser wird jeweils im Dezember des Jahres oder bei
Neuantritt Anteilmdfig bezahlt und vom Verein eingezogen .Die Folge Lastschrift ist immer dann im
Dezember des Jahres .Der Verein ist iiber die ARAG/ LSB Sportversichert.
Die einmalige Anmeldegebiihr von Euro 15,00 wird einmalig mit dem ersten Beitrag eingezogen.
Die einmalige Anmeldegebiihr fiir Alte Herren und Walking Gruppen fiei.
AH Walking Gruppe 10,00 Euro Damen 8,00 Euro
Trainer sind vom Beitritt befreit, werden aber als Mitglied gefiihrt. Siehe UL Vertrag.
Trikot und Kleidung werden durch Rabattierungen mit dem jeweiligen Vertragspartner unterstiitzt und gehen
in das Vereinsvermagen.
Bei Abmeldung sind diese an den Verein auszuhdindigen, da sonst die Trikotagen unvolistiindig sind.

SEPA-Lastschriftmandat
SC West Koln 1900/11 e.V.— 50825 Koln, fiir die Senioren*innen die IBAN: DE90380601864901591011,
VR Bank Koéln Bonn eG.

Ich ermiichtige den SC West Koln 1900/11 e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem SC West Kéln 1900/11 e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulosen. 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.

Achtung bei 3x Mahnung wird ein Inkasso Verfahren eingeleitet. Hilfestellung bei Antrigen fiir
Unterstiitzung kann durch uns geleistet werden.

Vorname und Name (Kontoinhaber):

Strafle und Hausnummer: Postleitzahl und Ort:
Kreditinstitut (Name und BIC):
IBAN: DE_ | _ | ___ _1____1____ |\ |

Ort, Datum Unterschrift

Senden Sie diesen Aufnahmeantrag per Post oder werfen Sie uns diesen in den Briefkasten oder dem
Trainer/in abgeben.




