Sportclub
Unterschneidheim

1949

. . SC Unterschneidheim
SC Unterschneidheim 1949 e.V.
73485 Unterschneidheim
Beitragssatze ab 2025
Kinder / Jugendliche bis 18 Jahre 32 Euro
Erwachsene (Aktiv) 45 Euro
Erwachsene (Passiv) 25 Euro
Alleinerziehende 45 Euro (Alleinerziehende incl. Kinder; Jugendliche bis 18 Jahre, sowie Studenten)
Familienbeitrag 85 Euro (Familien incl. Kinder; Jugendliche bis 18 Jahre, sowie Studenten)
Alle aktiven Erwachsenen (von 18-55 Jahren) missen jedes Jahr fiinf Arbeitsstunden ableisten.
Fur jede nicht abgeleistete Stunde werden € 10.- berechnet. Siehe Vereinsstatuten.
Beitrittserkldrung:
Ab 01. Januar 20 trete ich dem Sportclub Unterschneidheim 1949 e.V. bei.
Name, Vorname:
! AKTIV
Geburtsdatum: Abteilung
FuBball I:I
StraRe: . .
Tischtennis I:I
Wohnort: Turnen I:I
- _ _ _ Volleyball [ |
Der féllige Jahresbeitrag soll als |:| Einzelbeitrag
|:| Familienbeitrag * PASSIV I:I

abgebucht werden.

* Bei Familienbeitrag bitte auf der Riickseite alle Familienmitglieder mit Vorname und Geburtsdatum auflisten.

Datum Unterschrift des neuen Mitglieds
(Bei Minderjahrigen deren gesetzlicher Vertreter)

Mit meiner Unterschrift bestétige ich, dass ich Anlage | (Blatt 1+2 Informationspflichten gemdfs Artikel 13 und 14 DSGVO), sowie Anlage Il
(Zusdtzliche Informationen zum Mitgliedsbeitrag) zur Kenntnis genommen habe und akzeptiere.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer

SEPA - Lastschriftmandat (Der Beitrag wird jéhrlich am 28.01. eingezogen)

Ich erméchtige den SC Unterschneidheim 1949 e.V. von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die von dem SC Unterscheidheim 1949 e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber) Strale und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

________ —— DE_ _|____|l____|l____l____l__
Kreditinstitut (Name und BIC) IBAN
Datum Unterschrift des Kontoinhabers

(Bei Minderjahrigen deren gesetzlicher Vertreter)
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