
SC Südlohn 28 e.V.
Fußball · Breitensport · Gesundheitszentrum · Reha-Sport

1. Vorsitzender Dennis Falk
2. Vorsitzende Marcel Dziuba
Geschäftsführer André Ingenhorst
Kassierer Heinz-Josef Peek

Amtsgericht Borken VR 345
Sparkasse Westmünsterland
IBAN: DE77 4015 4530 0039 0010 11
BIC: WELADE3WXXX

Vereinsfarben: Schwarz / Weiß
VR-Bank Westmünsterland eG
IBAN: DE46 4286 1387 0100 1902 00
BIC: GENODEM1BOB

AUFNAHMEANTRAG

Fußball · Breitensport
Gesundheitszentrum

Reha-Sport · Tischtennis
Karate · Badminton

www.sc-suedlohn.de 

Postanschrift:
SC Südlohn 28 e.V.

Postfach 2037 · 46350 Südlohn

Doornte 25 · 46354 Südlohn

Fitness-Center:
Eschstraße 24 · 46354 Süflohn 

Tel.: 02862 / 41 81 70

Vor- und Zuname Betrag p. MonatAbteilungGeburtsdatum

Abmeldungen aus dem Verein bedürfen der Schriftform und sind nur zum Quartalsende mit einer 
Frist von 6 Wochen zum Quartalsende möglich.
Aufnahmeanträge oder Abmeldungen bitte beim Kassierer Heinz-Josef Peek, Ramsdorfer Straße 15, 46354 Südlohn,
Tel.: 0157/35668542 oder bei den Abteilungsleitern abgeben. Gerne aber auch vorab per Mail an: kassierer@sc28.de

Beitrag pro Monat (Abbuchung quartalsweise im Voraus)

Kinder und Jugendliche bis 17 Jahre . . . . . . . . . . . . . .   8,00 Euro
Erwachsene ab 18 Jahre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11,00 Euro
Familienbeitrag . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   18,00 Euro
Passive Mitgliedschaft . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   9,00 Euro

Gläubiger - Idontifikationsnummer DE4422700000238282

Mandatsreferenz-Nummer                                                                                         (wird vom Veron eingetragen)
                        
SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den SC Südlohn 28 e.V., von meinem / unserem Konto den Vereinsbeitrag
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich / wir / mein / unser Kreditinstitut an, die vom SC Südlohn 28 e.V.
auf mein / unserem Konto gezogenen Lastschrift einzulösen.
Hinweis: ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name des Kontoinhabers: Tel.-Nr.:

Straße und Hausnummer:

PLZ und Ort:

E-Mail:

Kreditinstitut (Name und BIC):

IBAN:

Datum, Ort und Unterschnift:

Die persönlichen Daten sind nur zum internen Gebrauch. Der Datenschutz wir beachtet.  


