
SPORTCLUB KALTBRUNN  e.V. 

Mit dieser Erklärung willige ich zugleich ein, dass der Kaltbrunner Sportclub 1967 e.V. sämtliche zur Verwaltung meiner Mitgliedschaft 

erforderlichen Daten (=alle Daten aus dieser Beitrittserklärung) zu diesem Zweck erhebt, speichert, verarbeitet und nutzt. Die Löschung der 

Daten erfolgt erst nach Erledigung meiner Mitgliedschaft im Rahmen der gesetzlichen Aufbewahrungspflichten.  

 

 

Beitrittserklärung 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als Mitglied zum Kaltbrunner Sportclub 1967 e.V. und erkenne die Satzung des Vereins 

an. 

Name: __________________    Vorname: __________________ 

Geburtsdatum: __________________ 

Straße / Hausnummer: ___________________________ 

PLZ / Wohnort: _________ / ____________________________ 

_______________________________________    ________________________________________ 
Ort, Datum          Unterschrift 

Der derzeitige Mitgliedsbeitrag beträgt 25,‐ Euro / Jahr.  

 

Erteilung eines SEPA‐Lastschriftmandates: 

Die Entrichtung des Betrages erfolgt durch Bankeinzug regelmäßig am 01.10.eines Jahres 

Zahlungsempfänger:        Kaltbrunner Sportclub 1967 e.V., Waldenserstrasse 33, 75365 Calw 

Gläubiger‐Identifikationsnummer:     DE12ZZZ00000570210      

Mandatsreferenz:        = Mitgliedsnummer des Zahlers 

SEPA‐Lastschriftsmandat:  Ich ermächtige den Kaltbrunner Sportclub 1967 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Kaltbrunner 
Sportclub 1967 e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 

Hinweis:  Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 

 

Vorname und Nachname des Kontoinhabers:  ______________________________________________________ 

Straße, Hausnummer, PLZ, Ort:    ______________________________________________________ 

IBAN:  DE________________________________    BIC:___________________________ 

_______________________________________    ________________________________________ 
Ort, Datum          Unterschrift 
 

Rückgabe bitte an: 

Hauer Daniel, Dammweg 19, 77773 Schenkenzell, Daniel.Hauer@sckaltbrunn.de oder  
Thomas Hauer, Waldenserstrasse 33, 75365 Calw, Thomas.Hauer@sckaltbrunn.de 
 

 


