
                              

Sport Club Vlotho 19/21 e.V. 

Eintrittserklärung 

 

 
 

 

 

   

  

   

 

 

Nachname:___________________   Vorname:_________________________ 

 

Geb. am:_____________________   Geb. in:___________________________ 

 

Str./HausNr.__________________   PLZ/Wohnort:_____________________ 

 

Telefon:______________________   Mobil:____________________________ 

 

Email:_______________________                         Familienstand:_____________________ 

 

 

                          SEPA-Lastschriftmandat 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE57ZZZ00000142309 
Mandatreferenz (vom SC Vlotho auszufüllen):___________________ 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
Ich ermächtige/ Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger Sport Club Vlotho 19/21 e.V. 

Zahlung von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 

mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Sport Club Vlotho19/21 e.V. auf 

mein/unser Konto gezogenen Lastschrift einzulösen. 
 

Kontoinhaber:________________________________________________________________ 

 

Adresse der Inhaber :__________________________________________________________ 

 

IBAN des Kontoinhabers ( max. 35 Stellen ________________________________________ 

 

BIC ( 8 oder 11 Stellen ) :______________________________________________________ 

 

Ort/Datum__________________________________________________________________ 

 

Unterschrift(en)  des Zahlungspflichtigen:_________________________________________ 

 

 

 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als Mitglied des SC Vlotho und erkenne die zur 
Zeit gültige Satzung an. Diese kann bei Bedarf, im Internet unter www.scvlotho.de 
eingesehen werden. Der Jahresbeitrag (nur per Lastschrift möglich) beträgt aktuell 
für Kinder und Jugendliche 50,00 € und für Erwachsene 99,00 €.


	Nachname: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Straße und Hausnummer: 
	PLZ & Wohnort: 
	Telefon: 
	Email: 
	Mobil: 
	Familienstand: 
	Kontoinhaber: 
	Adresse Kontoinhaber: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Ort & Datum: 
	Geburtsort: 


