
Name, Vorname

Straße

PLZ, Ort

Geburtsdatum

Telefon

E-Mail

Geworben von (Name und SCD-Mitgl iedsnr.)

□ Nein, ich möchte vom SCD nicht per E-Mail

auf dem Laufenden gehalten werden.

Bei Familienmitgliedschaft:

Lebenspartner(in)

Name, Vorname

Geburtsdatum

1. Kind

Name, Vorname

Geburtsdatum

2. Kind

Name, Vorname

Geburtsdatum

3. Kind

Name, Vorname

Geburtsdatum

4. Kind

Name, Vorname

Geburtsdatum

5. Kind

Name, Vorname

Geburtsdatum

Die Zahlung der Mitgl iedsbeiträge (Staffelung

siehe unten) erfolgt per Einzugs-

ermächtigung/Lastschrift. Die Beiträge sind

jeweils jährl ich zu entrichten.

□ Ich ermächtige hiermit den SCD

widerrufl ich, die fäl l igen Beiträge von meinem

Konto abzubuchen:

Kontoinhaber

Bank

Kontonr.

BLZ

Bei Angabe einer nicht korrekten

Bankverbindung entstehen dem SCD Kosten.

Daher bitte Angaben sorgfältig prüfen!

____________________________________

Ort, Datum

____________________________________

Unterschrift

(bei Minderjährigen Erziehungsberechtigte(r))

▪ Kinder bis einschließlich 13 Jahre* frei, wenn

mindestens ein(e) Erziehungsberechtigte(r) Mitglied ist

▪ Jugendliche bis einschließlich 17 Jahre*: 7,50 Euro

▪ Erwachsene ab 18 Jahre*: 15,00 Euro

▪ Familientarif (zwei Erziehungsberechtigte und alle

Kinder unter 18*): 25,00 Euro

* Dabei gilt das Lebensalter am 1 . Januar des

Kalenderjahres, in dem die Anmeldung/Zahlung erfolgt.

SUPPORTERS CLUB DÜSSELDORF 2003 e.V.

Münsterstraße 300 ▪ 40470 Düsseldorf
www.scd2003.de ▪ mitgliedschaft@scd2003.de

ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT

□ Einzelperson □ Familie

Bitte diesen Antrag deutlich (= gut leserlich) ausfüllen. Vielen Dank im Voraus!

_________________________
_________________________________

_____________________________
___________________________

_________________________________
_________________________________

_________________________________________

_________________________
___________________________

_________________________
___________________________

_________________________
___________________________

_________________________
___________________________

_________________________
___________________________

_________________________
___________________________

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘
└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

__________________________
_______________________________
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