
S.C. Schwarz-Weiß  Broich-Peel 1927 e.V.

Platzanlage an der Kirche
Mitgliedsnummer:

Hiermit trete ich dem S.C. Broich Peel 1927 e.V. bei und erkenne mit meiner Unterschrift die Satzung 

des Vereins an, die unten auszugsweise aufgeführt ist.

Kontoinhaber:

IBAN: BIC:

Bank:

Ich bin damit einverstanden, dass im Rahmen des Spielbetriebs personenbezogene Daten (inkl. Bilder) verarbeitet und in der Öffentlichkeit
(z.B. vereinseigene Internetseite, vereinseigener Facebookauftritt/Instagramauftritt oder lokale Medien) eingestellt werden.

Mönchengladbach, den 

Datum

Mitgliedschaft:
Mitglied des Vereins kann jede Person werden, die die bürgerlichen Ehrenrechte besitzt. Wer die Mitgliedschaft erwerben will, hat an den 

geschäftsführenden Vorstand ein schriftliches Aufnahmegesuch zu richten. Bei Minderjährigen ist die Zustimmung der gesetzlichen Vertreter

erforderlich.  Die Mitgliedschaft erlischt durch Austritt, Tod oder Ausschluss durch den Verein.

Die Austrittserklärung ist schriftlich an den Vorstand/Geschäftsführer zu richten. Der Austritt ist nur zum 01.03 sowie 01.09 eines jeden Jahres mit einer Vorlaufzeit von zwei Wochen zulässig.

Beiträge:
Der Mitgliedsbeitrag wird von der Mitgliederversammlung festgelegt. Dieser Beitrag ist von den Mitgliedern

unaufgefordert zu entrichten (soweit kein Lastschriftmandat vorliegt) .

Meldewesen:

Bankverbindung:

Beitrittserklärung 

Name des Mitglieds :

Anschrift (Straße, PLZ, Ort):

Geburtsdatum :

E-Mail:

Fußball Jugend (100,-€ p.a.) 

Azubi / Student (80,-€ p.a.)voraussichtlich bis:

Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften:

Zahlungsempfänger: SC Schwarz-Weiß Broich-Peel 1927 e.V., Rochusstr. 330, 41179 Mönchengladbach 

Gläubiger-ID-Nr.:  DE63ZZZ00000496930

Ich ermächtige den SC Schwarz-Weiß Broich-Peel 1927 e.V. den Jahresbeitrag halbjährlich 

zum 01.03. und 01.09. eines Jahres vom o.g. Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,

die vom SC Schwarz-Weiß Broich-Peel 1927 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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.

Unterschrift Mitglied (gesetzliche Vertreter) und Kontoinhaber

bitte hier abtrennen
Bitte gut aufbewahren !

Andreas Kludt, Heinrich-Clemens-Weg 14, 41812 Erkelenz, AndyKludt@gmx.de

IBAN: DE78 3105 0000 0000 973 750; BIC: MGLSDE33XXX; Stadtsparkasse Mönchengladbach

Geschwisterkind Jugend (60,-€ p.a.): ________________________

Telefon:

Aktiv Passiv (50,-€ p.a.)

Fußball Senioren (130,-€ p.a.)                 Breitensport (80,-€ p.a.) 

Fußball "Alte Herren" & Damen & Walking-Football (80,00 € p.a.) 
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