
 

 

Scottish Culture Club Peine e.V. 
 

 
 
 
 
 
 

Mitglied im SCC seit 1985 
 

Ernst – August Horneffer, Am Sackpfeifenberg 14, 31226 Peine, Tel.: 05171 / 52302, horneffer.e-a@onlinehome.de 
 
 

Eintrittserklärung 
 

Ich bitte um Aufnahme in den Verein und verpflichte mich zu der unten  
aufgeführten  Zahlungsweise. 

 

 
Vor- und Zuname: __________________________________________________________________ 
 
Beruf: __________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: __________________________________________________________________
  
Strasse: __________________________________________________________________ 
 
PLZ/ Wohnort:  __________________________________________________________________ 
 
Telefon Festnetz: __________________________________________________________________ 
 
Telefon Mobil: __________________________________________________________________ 
 
E-Mail: __________________________________________________________________
   
Welcher Abteilung wollen Sie beitreten?   __________________________________________________ 
 
Datum:   ________________     Unterschrift:   __________________________________________________ 

                                      (bei Minderjährigen, Unterschrift des gesetzlichen Vertreters) 
 

Ermächtigung zum Einzug  von Forderungen mittels Lastschriften 
 

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag jährlich 
bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos: 

 
Konto- Nr.:  ________________________ BLZ:     __________________________________ 
 

IBAN:   ___________________________________________________________________  
 
BIC:     ___________________________________________________________________ 
 
Kontoinhaber:    ___________________________________________________________________ 
  
einzuziehen. 
 
Vor- und Zuname:  ________________________ Unterschrift:     __________________________ 

 
 
 

Bankverbindung: Volksbank Braunschweig Wolfsburg eG 
IBAN: DE32 2699 1066 7460 3170 00    +     BIC: GENODEF1WOB 
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