
 
 

             SC   ALEMANNIA 04 e.V. LENDERSDORF 
    Tischtennisabteilung 
 
 
Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum SC Alemannia 04 e.V. Lendersdorf, Tischtennis-Abteilung. 
 
Ich bin mit dem Einzug des Mitgliedsbeitrags von zurzeit jährlich / halbjährlich ____________ Euro 
von meinem Konto einverstanden. Sollte auf Grund eigenen Verschuldens eine gebührenpflichtige 
Lastschrift zurückgegeben werden, so verpflichte ich mich, diese Kosten an den Verein zu erstatten. 
Abmeldungen sind nur zum Ende des Kalenderjahres möglich. 
 
Meine persönlichen Daten dürfen zu vereinsinternen Zwecken gespeichert werden. 
 
Bei Minderjährigen bestätigen die Erziehungsberechtigten den Beitritt und das ihr Kind gesund ist 
und den Sport betreiben darf. 
 
Datum:___________________________  Unterschrift:_____________________________ 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Name:____________________________  Vorname:________________________________ 
 
Straße:____________________________  PLZ/Wohnort:____________________________ 
 
Telefon:___________________________  Geb.-Datum:_____________________________ 
 
E-Mail:___________________________ 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Bitte ankreuzen:  �    Erstabteilung    �    Zweitabteilung     �    Drittabteilung   �    Viertabteilung 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Bankverbindung: Name des Institutes:_______________________________________________ 
 
   BIC:________________________ IBAN:____________________________ 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Bestätigung des geschäftsführenden Vorstandes:   
 
 
Lendersdorf, den ___________________ Unterschrift Vorstand: ___________________________ 


