
 

ANTRAG 
zur Aufnahme in den Förderkreis e. V.  
des SC Gresaubach e. V. 
 

 

 
 

________________________________________________________________________________ 
 Name     Vorname     Geburtsdatum 
 

 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
Email-Adresse*    Telefon*     Handy-Nummer* 

 
 
 
________________________________________________________________________________________________________________________  
Straße u. Hausnummer   PLZ     Wohnort   
       
 

 
Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in den Förderkreis e.V. des SC Gresaubach e.V.  
Ich habe die beigefügte Datenschutzerklärung zur Kenntnis genommen. 

 
                                                                                                                                                           
 

_______________________                        _________________________________ 

 Ort,  Datum      Unterschrift 

 
 

*(keine Pflichtfelder) 

============================================================= 

 
Einzugsermächtigung 

 
Hiermit ermächtige ich den Förderkreis e.V. des SC Gresaubach e.V. widerruflich, die 

jährliche Spende (inkl. Mitgliedsbeitrag von 6,00€) in Höhe von 
 

_____________  € (min. 36,00€) 

 
zu Lasten des folgenden Kontos im SEPA-Lastschriftverfahren einzuziehen. 

 

____________________________________________________________ 
IBAN       BIC 
 
 
 

____________________________________________________________________________________________________________ 
Name der Bank oder des Kreditinstitutes   Kontoinhaber 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE22ZZZ00000231209 
Mandatsreferenz:    Name 

 
 

____________________________________________________________________              
Ort, Datum                                                                        Unterschrift des Kontoinhabers 


