Beitrittserklarung als Mitglied
zum SCO-Freundeskreis e.V.

(Bitte in Druckbuchstaben ausftillen.)

Hiermit erklare ich meinen Beitritt als Mitglied zum SCO -
Freundeskreis e. V. unter Anerkennung der Satzung des Vereins,
die mir nach Aufnahme als Mitglied auf Wunsch durch den
geschaftsfihrenden Vorstand ausgehandigt wird.

Name Vorname Geburtsdatum
Strafle, Hausnummer PLZ Wohnort
E-Mail Telefon oder Mobil

v Zutreffendes ankreuzen Der monatliche Mindestbeitrag betragt EUR 10; fur Firmen EUR 25

Ich ermachtige den Verein, jeweils am 15. jeden Monats
einen gleichbleibenden Betrag als Spende zu Lasten
meines nachfolgend aufgefihrten Kontos einzuziehen. EUR

Ich ermachtige den Verein, jahrlich zum 15. Dezember

jeden Jahres einen gleichbleibenden Betrag als Spende zu

Lasten meines nachfolgend aufgefiihrten Kontos EUR
einzuziehen.

Die Abbuchung soll erstmals erfolgen zum

Datum

» Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die Mitgliedschaft nur zum Schluss eines
Kalenderjahres mit einer Frist von 6 Wochen gekindigt werden kann und nur dann ein
Mitgliedsbeitrag nicht mehr zu leisten ist.

» Nach Ablauf jeden Kalenderjahres wird mir unaufgefordert eine Spendenbescheinigung
uber die im jeweiligen Kalenderjahr geleisteten Spendenbeitrédge ausgehandigt.

» Mit der Speicherung meiner personenbezogenen Daten flr Vereinszwecke gemaf
Bundesdatenschutzgesetz bin ich einverstanden.

Unterschrift Vereinsmitglied Datum u. Ort

ggf. Unterschrift gesetzlicher Vertreter Datum u. Ort

Bitte ausgefillt zuriick an Fax 0202 - 7998488
oder Mail info@sco-freundeskreis.de

oder per Post SCO-Freundeskreis e.V.
Kleinbeckstr. 43, 45549 Sprockhével


mailto:info@sco-freundeskreis.de

SEPA - Lastschriftmandat

Ich ermachtige den SCO-Freundeskreis e.V. widerruflich den Mitgliedsbeitrag bei Falligkeit von folgendem Konto einzuziehen:

(Bitte in Druckbuchstaben ausftillen.)

Name des Kreditinstituts BIC
IBAN
Name des Mitglieds Geb. Datum

Name des Kontoinhabers

Unterschrift des Kontoinhabers Datum u. Ort



