Beitrittserklarung:

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme als Mitglies8C Oberbarenburg e.V.

Ich verpflichte mich, die Satzung und Ordnung desr&lubs zu beachten..

Der Beitrag wird nach Erteilung der Einzugserméanig vom Konto abgebucht.
Das Mitglied verpflichtet sich, den SC Oberbaremiioer Anderungen schriftlich zu
informieren.

Beitragsklassen
(1) Beitragsklasse Mitgliedsform Beitragshdhe rdabeitrag
1 Kinder und jugendliche bis 18 Jahre 24,- €
2 Erwachsene Uber 18 Jahre 48,- €
3 Rentner / Pensionare 36,- €
4 Azubis, Wehrpflichtige, Ersatzdienst- 36,- €
leistende, Studenten (Nachweis)
5 Passives Mitglied 36,- €
6 Ehrenmitglieder frei
Name, Vorname Abteilung
Stral3e, Hausnummer Postleitzahl, Ort, Ortstei
Geburtsdatum Telefon
E-Mail Adresse
Ort, Datum Unterschrift

Bei Minderjahrigen:

Dem obigen Aufnahmeantrag stimme iCh.ZU...............ccccceeiiiiiiiiii e,
Unterschrift des Erziehungsberechtigten

EINZUGSERMACHTIGUNG

Hiermit erteile ich die Einzugserméachtigung fur den Jahresbeitrag des SC
Oberbarenburg

Kontoinhaber:
BLZ:
Konto:

Bank:

Datum/Unterschrift:-Kontoinhaber



