
…………………………………………..  
Name, Vorname 

………………………………………………. 
Geburtsdatum 

…………………………………………..  
Straße, Hausnummer 

……………………………………………….  
PLZ, Ort 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die  
Förderergemeinschaft des SC Staaken 1919 e. V. den Beitrag 

❏ monatlich     ❏ halbjährlich 
❏ vierteljährlich     ❏ jährlich 

ab dem Monat ……………….……………………… von meinem Konto bei der 

…………………………………………………………………………………………… 

 IBAN : ……..……… / …………….. / …………….. / ………..…… / ……..……… / 

abbucht.

Berlin,……..……….………….………
…...……………….. 

……………………………………………… 
             Unterschrift                   
Unterschrift  

Bankverbindung: IBAN DE85 1005 0000 0190 4908 10, LBB – Berliner Sparkasse 

Förderergemeinschaft des  
SC Staaken 1919 e.V. 

 
 
 

......................................................   ............................................... 
Name, Vorname  Geburtsdatum 

 
…………………………………………..  …………………………………. 
Straße, Hausnummer  PLZ, Ort 

 
…………………………………………..  .………………………………… 
Telefonnummer  E-Mail-Adresse 

 
  Ich trete der Förderergemeinschaft des SC Staaken 1919 e.V. bei und erkenne 
  die beschlossene Satzung an. Die Satzung wurde mir ausgehändigt. 

 
  Ich erkläre mich bereit, vom ....................................... an, die Zahlung eines  

  Beitrages in Höhe von .............................. Euro monatlich zu leisten.  

 
    Berlin, ……………….…………. ………………………………….  
                Unterschrift 

 Einzugsermächtigung 
      

   
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


