
Sport- und Ballspielclub 90 Plauen e.V. 
Vereinsanschrift: Postfach 100212, 08506 Plauen
Bankdaten: IBAN - DE22 8705 8000 0101 0083 33

BIC - WELADED1PLX

Antrag auf Vereinsmitgliedschaft
Persönliche Angaben – Bitte ausfüllen
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim Sport- und Ballspielclub 90 Plauen e.V.
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und die Beitragsordnung des Vereins an. Diese sind unter 
www.spubc.de einsehbar.

Name, Vorname Geburtsdatum

Straße PLZ Wohnort

Beginn Mitgliedschaft

Tel.-Nr. (freiwillige Angabe) E-Mail (freiwillige Angabe)

Mitgliedsbeitrag (monatlich) – Bitte ankreuzen

Vollzahler (ab 18 Jahre) – 7€

Ermäßigt (Kinder/Jugendliche (bis 18 Jahre) / Schüler / Azubis / Studenten / Rentner /   

Schwerbeschädigte – 3,50€

Freiwilliger Beitrag von _________

Zahlungsfristen – Bitte ankreuzen
Abbuchung zum ersten des Monats im Voraus.

Die Beitragszahlung erfolgt jährlich halbjährlich   vierteljährlich            monatlich
Zahlungsweise SEPA-Lastschriftmandat:
Zahlung per SEPA-Lastschriftmandat     Gläubiger-Identifikationsnummer: DE58ZZZ00001490009
Hiermit  ermächtige ich den Sport-  und Ballspielclub 90 Plauen e.V.  den Mitgliedsbeitrag mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Sport- und Ballspielclub 90 Plauen e.V. auf mein
Konto  gezogenen  Lastschriften  einzulösen.  Ich  kann  innerhalb  von  8  Wochen,  beginnend  mit  dem
Belastungsdatum,  die  Erstattung  des  belasteten  Betrages  verlangen.  Es  gelten  dabei  die  mit  meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber Kreditinstitut

IBAN BIC
Unterschrift:
Einwilligung zur Datenverarbeitung
Im Rahmen der Vereinsverwaltung werden personenbezogene Daten gespeichert und verarbeitet. (§26 BDSG)
Ich bin damit einverstanden, dass die im Mitgliedsantrag enthaltenen persönlichen Daten während der Mitgliedschaft beim SpuBC
zum Zwecke der Mitgliederverwaltung auf Datenträgern erfasst und verarbeitet werden.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjährigen des Erziehungsberechtigten)
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