Schafkopf-Club_Bayern e.V.

BEITRITTSERKLARUNG

Name Vorname
Strafle

PLZ Wohnort

Geburtsdatum Telefon

Erklart hiermit seinen/ihren Beitritt zum SCB Schafkopf-Club Bayern e.V.
Die Mitgliedschaft beginnt zum Zeitpunkt dieser Beitrittserklérung.

Den Erstjahresbeitrag von € 60,- zahle ich in bar.

FUr die Folgebeitrége in Hohe von €60,- (Abbuchung per Lastschrift
jeweils am 01. Juli des Geschéftsjahres) ermachtige ich hiermit den
SCB e.V. bis auf Widerruf, diese unter Angabe des Zahlungsgrundes
von meinem Konto einzuziehen.

IBAN Bank
Ort, Datum Unterschrift
Schafkopf-Club Bayern e.V. Tannenweg 6 D - 85464 Finsing

www.sch.bayern  +49160-97960225  f.malcher@sch.bayern.de
Bankverbindung: Schafkopfclub Bayern e.V., IBAN DE66 7016 9605 4003 424 9 28, BIC GENODEF1ISE
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