Beitrittserkldrung

SC Friedrichsthal e.V.
Abteilung FuBball

Ich beantrage die Mitgliedschaft und erkenne die Satzung an.
Bei Beantragung eines Familienbeitrags bitte die weiteren Namen mit
Geburtsdatum auf der RUckseite vermerken.

Name Vorname

Geburtsdatum

Anschrift

Telefon/Mail (freiwilige Angabe)
Friedrichsthal, den Unterschrift

(bei Minderjahrigen der Erziehungsberechtige)

ab 18 Jahren bis 18 Jahre 1 Erw. & 2 Kinder 2 Erw. & 1 0. 2 Kinder
o Monatlich o0E () 300E ()
o /jahrlich 1800€ () (200€ () 3300€ () 33.00€ ()
o /zjahrlich  3600€ () 2400€ () BBOOE () T800E ()
o Jahrlich  7200€ () 4800€ () 13200€ () [ab00E ()

Bitte entsprechendes ankreuzen!

Firderbeitrag g ginmalig ( ) monatlich ( ) % jahrlich ( ) % jahelich ( ) jahrlich ( )

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE02ZZZ00001236974
Mandatsreferenznummer wird vom Verein vergeben. Mitgliedsnummer:

Kontoinhaber

IBAN

BIC

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber
Bankverbindungen:
Vereinigte Volksbank eG,
IBAN: DE28590920008517070212, BIC: GENODE51SB2
Sparkasse Saarbriicken,

IBAN: DE33590501010009850553, BIC: SAKSDE55XXX Steuernummer: 070/140/01179




