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Schwelmer Sport Club 1895 e.V.

Aufnahmeantrag

Mittelstr.33
58332 Schwelm

. Tel.: 0151-22733323
in der Abteilung: (bitte ausfillen) an. info@schwelmer-sc.de
www.schwelmer-sc.de

Hiermit melde ich mich/meine(n) Tochter/Sohn beim Schwelmer Sport Club 1895 e.V.

Birozeiten:
Name, Vorname Di. 17.00 — 19.00 Uhr
StraBe, Hausnummer Plz und Wohnort
Geburtsdatum Telefon
E-Mail
Datum Unterschrift Neumitglied, bzw. Erziehungsberechtigter

Fir die Mitgliedschatt gilt die Satzung des SSC, sowie die der libergeordneten Verbande. Der Mitgliedsbeitrag richtet sich nach
dem jeweils gliltigen Beschluss der Mitgliederversammlung zur Erhebung von Beitragen. Die Satzung und Beitragsliste ist
abrufbar unter www.schwelmer-sc.de. Eine Kiindigung ist gemaR Satzung zum Jahresende mdglich, wobei eine Kiindigungsfrist
von zwei Monaten einzuhalten ist.

Die Beitrage sind gemaR Satzung per SEPA Lastschriftverfahren zu entrichten.

Mit der Speicherung, Ubermittiung und Verarbeitung der 0.g. Daten fir administrative interne Zwecke des SSC gemaR
Bundesdatenschutzgesetz ist der Unterzeichner einverstanden. Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung
der vorbenannten Angaben freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen
werden kann.

Ich willige ein, dass Fotos und Videos meiner Person/meines Sohns/meiner Tochter wihrend der Ubungsstunden, auf
Wettkampfen oder wahrend Vereinsveranstaltungen angefertigt und in folgenden Medien verdffentlicht werden kénnen:
Homepage des Vereins, Facebook-Seite des Vereins und in der regionalen Presse.

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE742ZZ00000611774

Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)

Ich ermachtige den Schwelmer Sport Club 1895 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schwelmer Sport Club 1895 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen.
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 Zahlungen.
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