SC Lindleinsmiihle Wiirzburg e.V.
Postfach 9228, 97092 Wiirzburg

IBAN: DE47 7905 0000 0000 0374 16
BIC: BYLADEM1SWU BFV []

Wird vom Verein ausgefullt:

BLSV ] IBAN []

Beitrittserklarung
hiermit beantrage ich,

Familienname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Nationalitat:

StraRe:

PLZ, Ort:

die Mitgliedschaft im SC Lindleinsmihle Wiirzburg e.V. und gleichzeitig den
Passantrag beim Bayerischen FuBball Verband.

Jahresbeitrag:

O Kinder (0-14) 48 €
O Jugendliche (14-18) & ErmaRigte (Azubi/Studenten) 60 €
[0 Erwachsene 9 €
0 Familienbeitrag* 144 €

*Bei Familienmitgliedschaft bitte Angehdrige mit Geburtsdatum auf der Riickseite
vermerken!

[0 Der Verhaltenskodex des SCL wurde zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum und Unterschrift (gesetzlicher Vertreter bei Minderjahrigen)

SC Lindleinsmiihle Wiirzburg e.V.
Postfach 9228, 97092 Wiirzburg
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE712ZZ00001048037

SEPA-Lastschriftmandat

Mandatsreferenz:
(wird vom Verein vergeben)

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger SC Lindleinsmihle Wirzburg e.V.
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger SC
Lindleinsmiihle Wiirzburg e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

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.

Der Jahresbeitrag wird zu Jahresbeginn des Jahres abgezogen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Familienname, Vorname des Kontoinhabers:

ean PLEL L L]

Ort, Datum und Unterschrift des Kontoinhabers




