
                                                                                              

Mitgliedsantrag  
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum 

SC Blau – Weiß Schalkenmehren 1958 e.V. 
 
als        [   ]  Mitglied           [   ]  Kind / Jugendlicher           [   ] Familie mit ……Kindern 
 
 
...................................................... .............................................. .................................. 
(Name)   (Vorname)  (Geburtsdatum) 

 
.......................................................................................................... ................................................... 
(Straße, PLZ, Ort)     (Tel./ E-Mail) 
 
weitere Familienmitglieder: 

 
...................................................... .............................................. .................................. 
(Name)   (Vorname)                    (Geburtsdatum) 

 
...................................................... .............................................. .................................. 
(Name)   (Vorname)                    (Geburtsdatum) 

 
...................................................... .............................................. .................................. 
(Name)   (Vorname)                  (Geburtsdatum) 

 

Sepa -  Lastschri f tmandat  
SC Blau – Weiß Schalkenmehren 1958 e.V., Zur Sternwarte 12, 54552 Schalkenmehren 
Gläubiger – Identifikationsnummer:  DE35ZZZ00000260075 
Mandatsreferenz: Jahresbeitrag für SC Blau – Weiß Schalkenmehren e.V. 
 

Ich ermächtige den SC Blau-Weiß Schalkenmehren den Jahresbeitrag von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SC Blau–Weiß 
Schalkenmehren 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. 
 

Ihre Personal- und Kontodaten werden elektronisch gespeichert. Mit dem Ausfüllen der 

Einzugsermächtigung erkläre ich mich mit der elektronischen Speicherung der Daten einverstanden. 

Bei einem nicht gedeckten Konto, besteht seitens der Bank keine Verpflichtung zur Abbuchung des 

Beitrages. 
 
Name & Anschrift  ..................................................................................................................................... 
 
Kreditinstitut: …......................................................................................................................................... 
 
IBAN:DE................................................................................BIC….......................................................... 
  
......................................................  ............................       ............................................................... 
Ort                      Datum        Unterschrift* 
* bei Minderjährigen bitte die Eltern bzw. der gesetzliche Vertreter unterschreiben !  
 
Abmeldungen sind nur schriftlich, spätestens 6 Wochen vor Jahresende, möglich. 
 

Beitrittserklärungen können jederzeit bei den Vorstandsmitgliedern oder im Internet unter www.sc-schalkenmehren.de 
abgegeben werden. 
 

1. Vorsitzender Horst Schmitz, Zur Sternwarte 12, 54552 Schalkenmehren 
  Tel.: 06592 / 98 04 35 oder horstschmitz1@gmx.net 
 

Geschäftsführer Lothar Kaspers, Auf dem Flur 25, 54552 Schalkenmehren 
  Tel.: 06592 / 980714 oder Lckaspers@web.de   

http://www.sc-schalkenmehren.de/
mailto:horstschmitz1@gmx.net
mailto:Lckaspers@web.de

