
E-Mail: vorstand@sccrd.de • www.sccrd.de • St-Nr. 20/293/80619
Adresse: Obereiderstr. 28 • 24768 Rendsburg • Tel: 04331 8701873 

Bankverbindung: Sparkasse Mittelholstein • IBAN DE10 2145 0000 0105 1689 34 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Senioren-Computerclub Rendsburg e.V. 
Sparte PC  Sparte mobile Geräte Android   Sparte mobile Geräte iOS (Apple)  Passives Mitglied  

*Name, Vorname: *Geburtsdatum:

*PLZ Ort: *Telefon:

*Straße, Nr.: Tel. mobil: 

*E-Mail: *Pflichtfelder

Jährlicher Beitrag pro Mitglied:  Vereins-Grundbeitrag 40,00 EUR 
Spartenbeitrag PC (Windows) 30,00 EUR 
Spartenbeitrag mobile Geräte Android 30,00 EUR 
Spartenbeitrag mobile Geräte iOS (Apple) 30,00 EUR 
Passive Mitglieder zahlen nur den Vereins-Grundbeitrag. 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Senioren-ComputerClubs Rendsburg e.V. in der jeweils 
gültigen Fassung als für mich verbindlich an. Die aktuelle Fassung der Satzung, die auf der Website des Vereins 
(www.sccrd.de) verfügbar ist, habe ich zur Kenntnis genommen.  
 Die mir persönlich übergebene oder auf der Website des Vereins verfügbare Datenschutzerklärung habe ich zur

Kenntnis genommen.

___________________________________________________ _________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den Senioren-Computerclub Rendsburg e.V., den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag von meinem 
Konto 

____________________________ _________________________________ 
Datum Unterschrift 

IBAN: D E 

ggf. anderer Kontoinhaber:_________________________________________________________________________ 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Senioren-ComputerClub Rendsburg e.V. 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

__________________________________________________ ________________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift 
_____________________________________________________________________________________________ 

Gemäß Vorstandsbeschluss vom ___________________wird der/die Antragstellende ab ______________________ 

in den Verein aufgenommen und der Gruppe __________ zugewiesen. 

Mitgl.-Nr. 

Eingang
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