Stand:
Juli 2021

SC Gutach_B|eibach e.V. SC GUTACH-BLEIBACH ..

Aufnahmeantrag

Bitte in Druckbuchstaben ausfillen

An: Markus Siegel, ElzstraRe 28/2, 79261 Gutach, Tel.: 07681-494919, Email: mitglieder@sc-gutach-bleibach.de

Nachname Vorname Geburtsdatum
Postleitzahl und Ort Strale und Hausnummer Telefon
Email Mobil

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im FuBballverein SC Gutach-Bleibach e.V. als
(Bitte zutreffendes ankreuzen)

Aktives- 90,00€

Passives- 35,00€

Jugend- 70,00€

Familien-Mitglied 115,00€

Bei Jugendmitgliedern berechnen wir zur Selbstkostendeckung zusatzlich eine einmalige

Aufnahmegebiihr in Hohe von 13,00€ (Beitrage Stand Marz 2013).

Bei Familienmitgliedschaft: Folgende Familienmitglieder werden angemeldet bzw. sind bereits Mitglied. —>{~~~~"~ H
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Ich erkenne hiermit die Vereinssatzung, die bei der Mitgliederverwaltung einsehbar ist, als verbindlich an.

Anmeldungen wahrend des Jahres werden mir anteilig in Rechnung gestellt. Kiindigungen haben schriftlich
zu erfolgen. Sollten sich Anderungen (z.B. bei Umzug etc.) bei den gemachten Angaben ergeben, z.B.

Adresse, Kreditinstitut oder Kontonummer, so bitten wir Sie, diese sofort bei der Mitgliederverwaltung zu

melden.

Ort/Datum:

Einverstandniserklarung

Unterschrift des Antragsstellers:
(bei Minderjdhrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

Mit der Verarbeitung (Speicherung, Ubermittlung, Verarbeitung und der Léschung) meines personen-
bezogenen Daten-/Bildmaterials fiir Vereinszwecke nach den rechtlichen Datenschutzbestimmungen bin
ich einverstanden. Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit widerrufen kann.

Ort/Datum:

SC Gutach-Bleibach e.V. - Langefurt 1 — 79183 Waldkirch
info@sc-gutach-bleibach.de - www.sc-gutach-bleibach.de
Vorstand Offentlichkeitsarbeit: Dominik Henin

Vorstand Finanzen:
Vorstand Sport:

Dominik Wehrle-Widmann

Unterschrift des Antragsstellers:
(bei Minderjdhrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

Sparkasse Freiburg Nordlicher Breisgau
IBAN: DE46 6805 0101 0023 0093 63
BIC: FRSPDEB6XXX

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE9322200000221104

Steuernummer: 05079/00817



SC GUTACH-BLEIBACH e.V.

Erteilung eines
SEPA-Lastschriftmandats

Bitte in Druckbuchstaben ausfillen

An: Markus Siegel, ElzstraRe 28/2, 79261 Gutach, Tel.: 07681-494919, Email: mitglieder@sc-gutach-bleibach.de

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermé&chtige / Wir ermachtigen den SC Gutach-Bleibach e. V. (Zahlungsempfanger), Zahlungen von
meinem Konto / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir
unserem Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger SC Gutach-Bleibach e.V. auf mein / unser Konto
gezogenen Lastschriften einzul6sen.

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.

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung
Der Einzug erfolgt jeweils jahrlich zum 15.02. bzw. dem jeweils ersten folgenden Arbeitstag

Vorname und Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

StraRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Name des Kreditinstitutes:

D|E
IBAN des Zahlungspflichtigen:

Die IBAN und BIC finden Sie auf lhrem Kontoauszug sowie auf der
I Rickseite lhrer Bank-/Sparkassenkarte

BIC des Kreditinstitutes:

Ort/Datum: Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen):

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfanger
SC Gutach-Bleibach e.V. dariiber unterrichten.

SC Gutach-Bleibach e.V. - Langefurt 1 — 79183 Waldkirch Sparkasse Freiburg Noérdlicher Breisgau
info@sc-gutach-bleibach.de - www.sc-gutach-bleibach.de IBAN: DE46 6805 0101 0023 0093 63
Vorstand Offentlichkeitsarbeit: Dominik Henin BIC: FRSPDEB6XXX
Vorstand Finanzen: Dominik Wehrle-Widmann Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE932ZZ00000221104

Vorstand Sport: Steuernummer: 05079/00817
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