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                                           S.C.  CROATIA    

                                                      Freiburg  e.V.

BEITRITTSERKLÄRUNG  bei SC CROATIA Fr. e.V./  PRISTUPNICA kod  SC CROATIA Fr. e.V. 

Name/prezime: _________________________ Vorname/ime: _______________________________

Geb.-Datum/datum rođenja:______________________

Anschrift/adresa: ___________________________________________________________________________

Telefon / Handy__________________________________  Fax / E-mail:______________________________________

Die Mitgliedschaft beginnt mit dem Tag der Unterzeichnung dieser Beitrittserklärung. Die Statuten des Vereins werden dadurch anerkannt.

Bei Erstanmeldung gilt die Mitgliedschaft für ein Jahr und ist anschließend bis zum 30. 09. des laufenden Jahres kündbar. Die Zahlung des Mitgliedsbeitrages erfolgt in dem Zeitraum von 01. 01. bis zum 31. 03. des laufenden Jahres.

Die Mitgliedsbeiträge werden durch Barzahlung oder Bankeinzug durch den Verein eingezogen.

Članstvo počinje danom potpisa pristupne izjave. Kroz to se priznaju statuti kluba. 

Članstvo vrijedi kod prve prijave jednu godinu i može se otkazati do 30. 09. tekuće godine.  Plaćanje članarine slijedi u vremenu 

 od 01. 01. do 31. 03. tekuće godine. Članarina se naplaćuje preko kluba novčanom uplatom ili bankovnom doznakom .

Freiburg, den ___________________________                                     ___________________________________________

                                                                                                                                       Unterschrift / potpis

………………………………………………………………………………………………………………………………..…………

                                                                            Einzugsermächtigung

für 

SC Croatia  Freiburg  e.V.

Maxim-Gorkij-Str.13

79111  Freiburg

Betr.: Ermächtigung  zum Einzug des Mitgliedsbeitrages

Hiermit ermächtige ich die  SC Croatia Freiburg e.V. widerruflich, die  Mitgliedsbeiträge für

Name







Vorname

____________________________________________                          ________________________________________________

für  die Dauer der Mitgliedschaft bei Fälligkeit zu Lasten meines untenstehenden Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.

Konto Nr. ___________________________________                        BLZ______________________________________________

Bankinstitut_______________________________________________________________________________________________

Jährlich   am  01.01. jeden Jahres 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine 

Verpflichtung  zu  Einlösung. 

_______________________, den _______________________

Name:__________________________________________ Vorname:_________________________________________________

Anschrift:_________________________________________________________________________________________________

                                                                                              Unterschrift:________________________________________________          
�





SC Croatia Freiburg  e.V   


Maxim-Gorkij-Str.13,


79111  Freiburg  


Tel.:   0761 / 554258     -   0171 255835


           0761 / 5009688   -   0171 5426475


           0761 / 808488     -   0174 2839012


Meil:  croatia-freiburg@web.de
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