
SC Preußen 06 Lengerich e. V.
49514 Lengerich, Postfach 1463 

Der Unterzeichner erklärt hiermit 
seinen Eintritt als Mitglied in den SC Preußen 06 Lengerich e.V.

Name: Vorname:

Geburtsdatum:
(TT.MM.JJJJ)

PLZ, 
Geburtsort:

PLZ,Wohnort: Straße:

Staatsangehörigkeit: Telefon:

Handy: Email:

Beruf: Sportart: Fussball

Folgende Familienangehörige sind schon Mitglied beim SC Preußen:

49525 Lengerich, den X

(Unterschrift Mitglied)

Bei Jugendlichen Unterschrift der Eltern: X

Einzugsvollmacht
Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass mein Mitgliedsbeitrag einmal jährlich von meinem 
Konto im Lastschriftverfahren abgebucht wird. Diese Vollmacht kann ich jederzeit widerrufen.

49525 Lengerich, den X

Kontoinhaber: (Unterschrift Kontoinhaber)

Straße: Wohnort: 

Kontonummer: Bank: 

Bankleitzahl: 

 

Eintrittserklärung Mannschaft Foto Mitgl. Nr. Pass-Nr. spielber. seit


