Aufnahmeantrag

Kurzmitgliedschaft Sport Club Potsdam e.V.

Hiermit beantrage ich eine Kurzmitgliedschaft im Sport Club Potsdam

Abt. Behindertensport/Rehabilitationssport
IK 441 208 569

& IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFULLEN!

Die Kurzmitgliedschaft endet automatisch

e.V. (im Folgenden: SCP), Maimi-von-Mirbach-Str. 11/13, 14480 Potsdam. Beginn: Ende: und ohne Kiindigung, mit dem Auslaufen
Der SCP bietet Rehabilitationssport gemal3 §44 SGB IX. Die Satzung des S\zt\éer;o\;g::rzaﬂgs:;Q:;htf;;:;:n
Vekrelns |§t rr]mr bekannt. Die Beitragsordnung der Abt. Behindertensport I ‘20 i \ ‘20 N sich die Mitgliedschaft um dessen Laufzeit.
erkenne ich an. Eine Kiindigung vor Beendigung der Ver-
Monat/Jahr Monat/Jahr ordnung ist mit 4 Wochen zum Monatsende
moglich.
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Name Vorname

Geburtsdatum

PLZ ort
[ ] weiblich [ ] volijahrig
T Y I N NI O B T VY O (O [_] manniich [_] minderjahrig
Mobiltelefon Telefon |:| divers
T T N O N I I N O O ‘ | | L1l
Email bei Minderjahrigen:

Geburtsdatum gesetzl. Vertreter

bei Minderjshrigen: Name gesetzl. Vertreter

bei Minderjahrigen: Vorname gesetzl. Vertreter

Wir verwenden lhre Email-Adresse und/ oder Telefonnummer
ausschlieBlich fir Informationen und notwendige Riicksprachen
im Zusammenhang mit Ihrer Mitgliedschaft im SCP. Ihre Daten

Ich bin einverstanden, Informationen und Angebote vom
SCP per Email oder Telefon zu erhalten. Diese Einwilligung
gilt bis auf Widerruf und kann jederzeit formlos schriftlich

werden vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben. (Post, Email, Fax) beim SCP aufgehoben werden.

I’ZQlI

X

Ich bin einverstanden, dass der SCP vereinsbezogene Fotos von mir (bei Minderjéhrigen: von meinem/
unserem Kind) erstellt und versffentlicht. Dies betrifft Verdffentlichungen/Pressemitteilungen tiber Ver-
einsveranstaltungen und Sportereignisse in Printmedien, sozialen Medien und auf den Inernetseiten
des SCP und seiner Abteilungen.

Potsdam, der (Datum)

Unterschrift (bei Minderjéhrigen: Unterschrift ges. Vertreter)

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ID-Nr. DE52SCP00000952737
Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung
Falligkeit: halbjahrlich im Voraus zum (1) 15.01. und (2) 15.07.

Mandatsreferenz: durch SCP vergeben e A o A
Name Kontoinhaber/in

BANDE . [ .ol Ll

Ich erméachtige/Wir erméchtigen den Sport Club Potsdam e.V,, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Sport Club Potsdam
e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen. Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei
die mit meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. I I I e e |

Vorname Kontoinhaber/in

X

Unterschrift Kontoinhaber/in

Ort, Datum

Hinweis: Aufnahmegebtihr und Beitrag fiir das laufende Halbjahr sind bei Eintritt fallig. Die erste Zahlung von Aufnahmegebtihr und (ggf. anteiligen) Beitrag
erfolgt per Bankeinzug zum 15. des Folgemonats nach Aufnahme/Registrierung der Mitgliedschaft.

NUR VOM SCP AUSZUFULLEN

Abweichende Vereinbarungen zu Beitrdgen und Fallig-

keiten gelten nur mit schriftl. Bestatigung durch SCP

Gruppe / Standort am (Wochentag, Zeit)

€I | I3l‘00

€II\I‘I\

Aufnahmegebiihr

Beitrag gem. Beitragsordn.Ubungsleiterin/Trainerln

Stand: 21.07.2020

Ergiinzung/Notiz Mitgliedsbuchhaftung Sport Club Ifotsdam e.V. Telefon:0331 622900 Emgil: info@sc-potsdam.de
Maimi-von-Mirbach-Str. 11/13 Telefax: 0331 6261576 Online: www.sc-potsdam.de
Anderungen im Vertragstext sind nicht zulassig. 14480 Potsdam



