FulBlball - Volleyball - Ski
Wandern - Gymnastik - Allkampf

Spovtclulr

Beitrittserklarung Alteruniwnster eV,
o . _ o e gegr. 1948
Hiermit erklare ich meinen Beitritt / den Beitritt eines Familienmitglieds
zum SC Altenmiinster e.V. ab ...
(Eintrittsdatum)
NaME:. .. VOrname:......c.ccccccevvvvieiiiiiiiieeeeee Geb.-Datum.....................
Strale:. .o, | I O | SRR
Telefon:........cccc E-Maili....oooi Abteilung:
Anmeldung fiir weitere Familienmitglieder:
Name/Vorname:........ccccceeeeiiiiiiiiiiiccee e Geb.-Datum:........cccccee. Abt....
Name/Vorname:........ccccceeeeeeeiiiiiiiiieee e Geb.-Datum:........ccccuueeenn..l. Abt.i...
Name/Vorname:.......cccccceeeiiiiiiiiiiiiiccee e Geb.-Datum:.......ccccccuueeeni..n. Abt.i...
Name/Vorname:........ccoceeeeeiiiiiiiiiiiieee e, Geb.-Datum:........ccccceeeeeee.l. Abt.i...
Jahresbeitrage: Erwachsene (ab 18 Jahre) EUR 48,-
Ehepartner (zusatzlich) EUR 30,-
Jugendliche (ab 14 J. -17 Jahre) EUR 24,-
Kinder(bis einschl.13 Jahre) EUR 12,-
Familie (2x Erw.+ Kind./Jgdl. b. einschl. 17 J.) EUR 84,-
zusatzlich Abteilungsbetrag EUR ......

(bei Minderjahrigen d. Erziehungsberecht.)
Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich den SC Altenmiinster e.V. widerruflich, den entsprechenden Jahresbeitrag
einschliellich der Abteilungsbeitrage von meinem Konto mittels Lastschrift abzubuchen.

Ich bin damit einverstanden, dass der SC Altenmiinster e.V. meine Daten zu Zwecken der
Mitgliederverwaltung speichert.

Hinweis zur Beendigung der Mitgliedschaft:
Nach §7 der Satzung kann die Kiindigung der Mitgliedschaft ohne Begriindung zum 31.12. eines Kalenderjahres unter Einhaltung einer

einmonatigen Kiindigungsfrist erfolgen. Riickwirkende Kiindigungen sind nicht méglich. Die Kiindigung muss schriftlich beim Vorstand
eingereicht werden.

Postanschrift:
SC Altenmunster e.V., Mitgliederverwaltung, Hennhofer Weg, D-86450 Altenminster
Bankverbindungen:

Raiffeisenbank Augsburger Land West eG. BLZ: 720 692 74 Kto.-Nr.: 2 500 914
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