
Eintrittserklärung 

SC Concordia Saffig e.V. 
 
Nachname:       
 
Vorname:       
 
Straße:       
 
PLZ/Ort:       
 
Geburtsdatum:       
 
Eintrittsdatum:       
 
Abteilung: ( ) Fußball ( ) TT ( ) Turnen 
(Bitte ankreuzen) 
 

 
Saffig, den          
 (Unterschrift bzw. Erziehungsberechtigter) 
 

 
Beiträge: 
 
(  ) Kinder/Jugendliche    4,00 € / Monat 

(  )Erwachsene ermäßigt   4,00 € / Monat 

(  ) Erwachsene   6,00 € / Monat 

(  ) Familienbeitrag  10,00 € / Monat 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat: Gläubiger-ID: DE84ZZZ00000094487 
 
Ich ermächtige den SC Concordia Saffig e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SC Concordia Saffig e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: 
Ich kann innerhalb von sechs Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
( ) vierteljährlich (zum 01.02./01.05./01.08./01.10.) ( ) jährlich (zum 01.07.) 
 
                  
IBAN BIC Name der Bank 
 

______________   ______________  
Kontoinhaber (Druckbuchstaben)   Unterschrift Kontoinhaber 
 
Ich erkläre meine Zustimmung zur elektronischen und/oder analogen Speicherung und Verarbeitung meiner mit dieser 
Angelegenheit zusammenhängenden persönlichen Daten. Diese Zustimmung kann ich jederzeit schriftlich beim SC Concordia 
Saffig widerrufen. 
Im Fall des Widerrufs oder der Anzeige von falsch erhobenen Daten werden diese sofort gelöscht (Art. 21, 18 DSGVO). 
 

Die Kündigung der Mitgliedschaft ist schriftlich vorzunehmen 
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