
  
  Club 100  

                      SC Friedrichsthal e.V. 
   Abteilung Fußball 

  
 

Ich möchte gerne Mitglied im Club 100 des SC Friedrichsthal werden: 
 
 
 
Firmenname ____________________ 
 
Name  ____________________  Vorname ____________________ 
 
Geburtsdatum ____________________   
 
Anschrift ____________________________________________________________________ (für Spendenbescheinigung) 

 
Telefon/Mail ____________________________________________________________________ (freiwillige Angabe) 
 
 
Friedrichsthal, den __________________   Unterschrift _____________________ 
       
 

   
Monatlich  _________ €   Abbuchung erfolgt jeweils zum 01. des  
¼ jährlich  _________ €   Folgemonats des Eintritts in den Club 100. 
½ jährlich  _________ €      
Jährlich  _________ €     Überweisung oder Barzahlung sind ebenfalls möglich 

  
Laufzeit: 01.______________ bis ______________   oder (  ) bist auf Widerruf 

SEPA LASTSCHRIFTMANDAT 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE02ZZZ00001236974 
Mandatsreferenznummer wird vom Verein vergeben. Mitgliedsnummer: __________ 
 
Kontoinhaber ______________________________________ 
 
IBAN  ______________________________________ 
 
BIC  ______________________________________ 
 
 
______________________________________  ____________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift Kontoinhaber 
 
 
Bankverbindungen: 
Vereinigte Volksbank eG, 
IBAN: DE28590920008517070212, BIC: GENODE51SB2    
Sparkasse Saarbrücken,  
IBAN: DE33590501010009850553, BIC: SAKSDE55XXX                Steuernummer: 070/140/01179 

Mitglieds-Nr.: ___________ 

Eintrittsdatum: ___________ 

Wird vom Verein ausgefüllt. 


