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Kiindigung der Mitgliedschaft M Widerruf des SEPA-Lastschriftmandates M{a
DEB Mit Kiindigung der Mitgliedschaft widerrufe ich das DEB
dem Sportclub Magdeburg e.V. erteilte SEPA-Lastschriftmandat

SPORTCLUB MAGDEBURG e.V. Qi SPORTCLUB MAGDEBURG e.V. Qi
Vi Vi

Abteilung/Bereich (Ausgefiilltes Formular bitte bei der jeweiligen Abteilung einreichen.):

O satzungsgemaR zum 30.06. des laufenden Kalenderjahres.
O Handball O Kanu O Leichtathletik &8 !
[ Rudern O Schwimmen O Turnen
O Leistungssport O Breitensport & Masters O Sonstige O satzungsgemall zum 31.12. des laufenden Kalenderjahres.
O Férderndes Mitglied vom ausgewiesenen Konto.
Name, Vorname Geburts-Datum Name / Vorname (des Kontoinhabers)
StraRRe und Hausnummer IBAN
PLZ / Wohnort Telefon BIC
Termin der Kiindigung (30.06. oder 31.12.) Mitgliedsnummer Ort / Datum Unterschrift (des Kontoinhabers)
Kenntnisnahme seitens der Abteilung:
Ort / Datum Unterschrift

Bei Kindern unter 18 Jahren Unterschrift der Eltern.

Datum Unterschrift

Kenntnisnahme seitens der Geschéftsstelle:

Datum Posteingang Unterschrift




