
SKC Maroc Hamm 2010 e.V. 

Beitrittserklärung zur Mitgliedschaft 

Name: _________________________________ Vorname: ______________________________ 

geboren am: _________________________________ in: _______________________________ 

Straße: _________________________________ Wohnort: ______________________________ 

Staatsangehörigkeit:________________________ Telefon: ______________________________ 

Jährliche Beitragsstaffelung: 

Kinder    Einmalige Aufnahmegebühr  ist bar zu entrichten
Jugendliche  0 - 17 Jahre  
Erwachsene 

( bis 14 Jahre)   8
(14 - 17 Jahre) 100,00
(  ab 18 Jahre)  4 ab 18 Jahre 20

Der Jahresbeitrag soll halbjährlich          jährlich                   abgebucht werden.

Hamm, den _____________Unterschrift ___________________________(Erziehungsberichtigter bei Minderjährigen)

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die Satzung des SKC Maroc Hamm 2010 e.V. 
anerkenne. Vereinssatzung unter www.maroc2010.com/downloads/

SEPA-Lastschriftmandat

Name des Zahlungsempfängers: SKC Maroc Hamm 2010 e.V.

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE36ZZZ00001116761                       Mandatsreferenz:_______________ 

Kontoinhaber Name, Vorname: ____________________________________________________________ 

Adresse Straße, Nr. : ____________________________________________________________ 

Platz, Wohnort : ____________________________________________________________ 

Kreditinstitut Name          : ____________________________________________________________ 

IBAN  : _________________________________________________BIC:_______________________ 

Ich ermächtige hiermit den Zahlungsempfänger SKC Maroc Hamm 2010 Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich auf mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger SKC Maroc 
Hamm 2010 auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur 
Einlösung. Storno-Kosten gehen zu den Lasten des Kontoinhabers. Ich kann innerhalb acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Hamm, den _____________Unterschrift ___________________________(Erziehungsberichtigter bei Minderjährigen) 

SKC Maroc Hamm 2010 e.V.

Kamener Str. 196 ,  59077 Hamm 

Bankverbindung: IBAN : DE13 4105 0095 0036 0758 85   BIC: WELADED1HAM   Sparkasse Hamm 
Registergericht : Amtsgericht Hamm VR 1879 


