
Ermächtigung zum Einzug von Mitgliedsbeiträgen mittels SEPA-Lastschrift
Ich ermächtige den Sport-Club Ottensen von 1984 e.V., Zahlungen wegen der Mitgliedschaft bei Fälligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Sport-Club Ottensen auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung.
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.

Nachname 
Kontoinhaber/-in: ______________________________

PLZ: ________________   Ort: _____________________________

BIC: 

 Name und Anschrift wie oben

Vorname 
Kontoinhaber/-in: _________________________________________

Straße: ____________________________________________________

Kreditinstitut: _____________________________________________

IBAN:   

Ort, Datum Unterschrift des/der Kontoinhaber/-in

Sport-Club Ottensen
von 1984 e.V.

Website: www.scottensen.de, Geschäftsstelle: SC Ottensen e.V., Gaußstr. 15, 22765 Hamburg, E-Mail: sc-ottensen@arcor.de
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE17ZZZ00000569926, IBAN: DE54200505501048242752, BIC: HASPDEHHXXX
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Ort, Datum Unterschrift, ggf. des/der Erziehungsberechtigten

Vorname: _________________________________________________

Straße: ____________________________________________________

Telefon: ___________________________________________________

Geburtsdatum (Tag/Monat/Jahr): ____________________________

 

Nachname: ________________________________________________

PLZ: ________________   Ort: _________________________________

E-Mail: ____________________________________________________

Geschlecht:    männlich     weiblich

Ich beantrage die Aufnahme in den Sport-Club Ottensen von 1984 e.V. als

Aufnahmeantrag

Die Satzung, die auf der Vereinswebsite eingesehen werden kann, erkenne ich durch meine Unterschrift an. Als Mitglied der Basketball-Abteilung 
anerkenne ich ferner die Basketballordnung, die auch auf der Vereinswebsite eingesehen werden kann. Mit meiner Unterschrift verpflichte ich mich, 
die Vereinsbeiträge (meines Kindes) zu bezahlen. Kündigungen nur schriftlich „6 Wochen zum Quartalsende“ an die Geschäftsstelle. 

Aufnahmegebühr: ein Monatsbeitrag. Sämtliche Beiträge werden vierteljährlich abgebucht.
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Beginn der Mitgliedschaft:

_________________
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