
 

   

Sportclub Biebesheim am Rhein e.V. 

Sportclub Biebesheim am Rhein e.V. Tel.: 06258 5296420  

Geschäftsstelle  E-Mail: geschaeftsstelle@sportclub-biebesheim.de 

Hügelstraße 28a Internet: www.sportclub-biebesheim.de 
64584 Biebesheim  

 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g  

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Sportclub Biebesheim am Rhein e.V. 

(Bitte in Druckschrift ausfüllen) 

Name, Vorname:   Geburtsdatum:  

Straße:   Telefon:  

PLZ/Wohnort:   Emailadresse:  

 

Sportart:    Fußball

Eintrittsdatum:   Vor- und Nachname:                                                             Geburtsdatum: 

      

      

      

      

Jahresbeitrag:    Einzelbeitrag (40 €)                Familienbeitrag (70 €)           Ehepaar/Lebensgemeinschaft (60 €) 

                             Kinder bis 14 Jahre (20 €)     Jugendliche bis 18 Jahre (30 €) 

Ich erkenne die Satzung des Sportclub Biebesheim am Rhein e. V., insbesondere die sich daraus für mich ergebenden Verpflichtungen als 

für mich verbindlich an. Gleichzeitig nehme ich zur Kenntnis, dass eine Kündigung nur in schriftlicher Form und unter Einhaltung einer 

Frist von mindestens drei Monaten zum Ende eines Kalenderjahres erfolgen muss.  

Nach § 28 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 BDSG dürfen Mitgliedsdaten nur zu Vereinszwecken verwendet werden. Für eine Übermittlung von 

Mitgliederdaten an Dritte außerhalb des Vereinszweckes ist grundsätzlich eine schriftliche Einwilligung der Mitglieder erforderlich.  

 

Ort, Datum:   Unterschrift: 

 

 

 

Unterschrift der gesetzlichen Vertreter:  

 

SEPA –Lastschrift-Mandat Mandatsreferenz _______________________ 

Gläubiger ID: DE37ZZZ00001692535 (= Mitgliedsnummer, wird vom SCB vergeben) 

IBAN: DE70 5085 2553 0016 0922 64     BIC: HELADEF1GRG 

Ich ermächtige den Sportclub Biebesheim am Rhein e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 

ich mein Kreditinstitut an, die vom Sportclub Biebesheim auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 

gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

IBAN-Nr.:  
 

BIC:  

bei:   

Kontoinhaber: 

Name:  

Anschrift:  

  

Ort, Datum:   Unterschrift Kontoinhaber:  
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