
 

Schwenninger Eis- und Rollsportclub 04 e.V.  
Zum Mooswäldle 7-9 * 78054 VS- Schwenningen  

Mitgliedsantrag  

Hiermit beantrage ich  

Name: _________________________________________________  

Anschrift: _______________________________________________  
 
_______________________________________________________ 

Geb. am : _______________________________________________  

Tel./Fax : _______________________________________________  

Email : _________________________________________________ 

die Aufnahme in den SERC 04 e.V.  

Abteilung (nur für aktive Mitglieder): 

 

Mitgliedsbeiträge:  

 Jugendliche bis 18 Jahre  EUR 20,00 

 Auszubildende, Studenten, Schüler, Soldaten 
über 18 J. (gegen Nachweis) sowie Rentner EUR 35,00 

 Erwachsene  EUR 90,00 

 Ehepaare EUR 130,00 
 
Die Zahlung des Mitgliedsbeitrages ist am 1. Juli jeden Jahres fällig.  

Die Satzung des Vereins erkenne ich hiermit als für mich verbindlich an und gebe auch 
meine Zustimmung, dass meine obigen Angaben unter Beachtung der Vorschriften des 
Bundesdatenschutzgesetzes für Zwecke des SERC 04 e.V. elektronisch gespeichert 
und verwendet werden dürfen.  

_____________________________________________  
Ort / Datum Dieser Antrag besteht aus 2 Seiten  

_____________________________________________  
Unterschrift ( Erziehungsberechtigte bei Minderjährigen)  
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SEPA – Lastschriftmandat Gläubiger – Identifikationsnummer DE53ZZZ00000053141  

Mandatsreferenz Mitglieds- Nr. (wird separat mitgeteilt )  

Ich ermächtige den SERC 04 e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SERC 04 e.V. 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. Zahlungsart : Wiederkehrende Zahlung  

________________________________________________________  
Vorname und Nachname (Kontoinhaber )  

________________________________________________________  
Straße und Hausnummer  

________________________________________________________  
Postleitzahl und Ort  

________________________________________________________  
Bank und Ort  

________________________________________________________  
IBAN  

________________________________________________________  
BIC ( 8 oder 11 Stellen)  

 

 

 

_______________________ ________________________________________  
Ort / Datum Unterschrift des Kontoinhabers 


