
S c h l e s w i g e r  F e c h t c l u b

 ☎ 04621-31201   04621-31584
 sfc@fechten.dk

Aufnahmeantrag

Ich beantrage die Aufnahme in den Schleswiger Fechtclub mit Wirkung vom   1.  
                                                                                                                              Monat    Jahr 

Nachname:   Vorname: 

Straße:  PLZ:  Ort:  

Telefon:   Mobiltelefon:   

eMail:    

Geboren am:     in: 

(Für Jugendliche) Erziehungsberechtigter:  

Die Satzung und den Mitgliedsbeitrag des Schleswiger Fechtclubs erkenne ich an. Der Austritt ist nur 
zum Ende eines Kalenderjahres mit einer Kündigungsfrist von 6 Wochen möglich. 

Ich bin damit einverstanden, dass der Schleswiger Fechtclub die hier angegeben Daten elektronisch 
speichert und für die übliche Vereinsverwaltung verwendet.

Datum:       Unterschrift
___________________________________

Jahresbeitrag:

mit Lastschriftauftrag (Rückseite) 42,00 €
ohne Lastschriftauftrag 47,00 € 

Schleswiger Fechtclub

Schulstr. 12

24867 Dannewerk



S c h l e s w i g e r  F e c h t c l u b

 ☎ 04621-31201   04621-31584
 sfc@fechten.dk

Nachname    Vorname 

Straße    PLZ   Ort 

Hiermit beauftrage ich den Schleswiger Fechtclub widerruflich,  folgende Kosten von meinem Konto

Nr.      Bankname     BLZ 

per Lastschrift abzurufen:

1. Mitgliedsbeitrag jährlich
2. Gebühren für Kurse und Trainingsteilnahme bei Fälligkeit
3. Kosten für bestellte Sportausrüstung gemäß Rechnung
4. Kosten für Startpass und Passlizenz
5. Meldegeld für Wettkämpfe

Datum    Unterschrift 
_______________________________________

Schleswiger Fechtclub

Schulstr. 12

24867 Dannewerk
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