SPORTCLUB MAGDEBURG e.V.
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Antraq auf férdernde Mitqgliedschaft
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Abteilung/Bereich (Ausgefiilltes Formular bitte bei der jeweiligen Abteilung einreichen.):

[ Handball O Kanu
[ Rudern O Schwimmen

[ Leichtathletik
O Turnen

O Leistungssport O Breitensport & Masters O Sonstige

SPORTCLUB MAGDEBURG e.V.

SC Magdeburg e.V. | Friedrich-Ebert-Str. 68 | 39114 Magdeburg
Tel: 0391 / 81980, Fax: 0391 / 8198101 | E-Mail: info@sc-magdeburg.de
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Freiwillige Angaben:

O Ich méchte den Newsletter des Sportclub
Magdeburg e.V. erhalten.

E-Mail Mobil

Name, Vorname Geburts-Datum

Strasse und Hausnummer

PLZ / Wohnort Telefon

Beitrittsdatum

Mit der Unterschrift erkennt der Antragssteller/Unterzeichner die Satzung des SC
Magdeburg e.V. in der jeweils giiltigen Fassung an.

Beruf / Tatigkeit Firma / Institution

Forderbetrag in H6he von

€ monatlich.

Wir bitten um Beachtung der Mindestbeitrage der Abteilung. (Info hierzu unter www.sc-magdeburg.de)

Einzugsermdchtigung

Hiermit erteile ich dem Sportclub Magdeburg e.V. bis auf Widerruf den Auftrag, meinen
Forderbetrag zum 15. Februar und zum 15. August (halbjahrlich) von meinem Konto
abbuchen zu lassen. Eine Kiindigung ist gemaR Satzung schriftlich mit einer Frist von 3
Monaten jeweils zum 30.06. und 31.12. des laufenden Jahres maglich.)

Name / Vorname (des Kontoinhabers)

Kontonummer Bankleitzahl

Ort / Datum Unterschrift
Bei Kindern unter 18 Jahren Unterschrift der Eltern.
Aufnahmebestitigung der Abteilung: Oja O nein

Eine Antragskopie wird an die Geschaftsstelle weitergeleitet.

Kreditinstitut

Datum Name, Vorname Unterschrift

Ort / Datum Unterschrift (des Kontoinhabers)



