
 
 
 
 
 
 
 
Hiermit erkläre ich meine Mitgliedschaft im 
Schiffsmodellclub Warendorf e.V. 
 
 
Name:            _____________________________________________           
Geburtstag:           .        . ________      
Anschrift:       _____________________________________________ 
Wohnort:        _____________________________________________ 
Telefon:   _____________________________________________  
Mobil  __________________________    Whats Up Termingruppe 
E-Mail  _____________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hiermit ermächtige ich den Schiffsmodellclub Warendorf e.V. 
bis auf Widerruf zu Lasten meines Kontos 
 
IBAN:  _____________________________________________ 
BIG:  _____________________________________________ 
Geldinstituts: _____________________________________________ 
 

den jährlichen Betrag von 10,-- € für Jugendliche von 14-17 Jahre 
und 32,-- € für Erwachsene ab 18 Jahren einzuziehen. 
 
 
                                                  , den   _______________         
Ort Datum 
 
_______________________________________________ 
Unterschrift 
 
_______________________________________________ 
bei Minderjährigen zusätzlich der Erziehungsberechtigte 

 

SCHIFFSMODELLCLUB WARENDORF e.V. 

S C HI F FSM O DELLCL UB  WARE N DO R F e .V.  
V O N - H O R S T E L O H - S T R A ß E  7   •   4 8 3 3 6  S A S S E N B E RG  

S PA R K A S S E  M Ü N S T E R L A N D  O S T   •   I BA N  D E 2 5 4 0 0 5 0 1 5 0 0 0 0 6 0 2 7 9 6 5  
T E L E F O N :  0 2 5 8 3 / 9 4 0 6 9 1   E M A I L :  I N F O @ S M C - WA R E N D O R F. D E  

W W W. S M C - WA R E N D O R F. D E  
 

 

Eintrittsdatum:                                                       
 
Mitgliedsnummer:                                                                                                           
-dieses Feld nicht ausfüllen- 

Einzugsermächtigung 

Beitrittserklärung 
 


