
 
 

 
 

 

 
 

 
 
 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
Ich erkläre, dem Fußballverein SC Wieselburg als Mitglied beizutreten: 

 

  Mitgliedschaft „BASIC“ á € 30,- pro Saison 

  Mitgliedschaft „BLAU-WEISS-SCHWARZ“ á € 179,- pro Saison 

  Mitgliedschaft „VIP“ á € 349,- pro Saison 

  Mitgliedschaft „EIN LEBEN LANG“ á € 934,- einmalig 

 

Detailinformationen zu den einzelnen Mitgliedschaften sind auf der Rückseite bzw. Beilage zu finden. 
 

Vorname: ...........................................................................................................................................................  

Zuname: .............................................................................................................................................................  

Straße: ...............................................................................................................................................................  

PLZ/Ort: ............................................................................................................................................................  

Geburtsdatum:.................................................................................................................................................  

Handynummer: ................................................................................................................................................  

E-Mail-Adresse: ...............................................................................................................................................  

 

SEPA Lastschrift-Mandat 
 

Mit der Unterschrift erklärt sich der Kontoinhaber damit einverstanden, dass der jeweils fällige Mitgliedsbeitrag 
per 01.08. jeden Jahres bis auf Widerruf von folgender Bankverbindung abgebucht wird: 

 
Kontoinhaber: ..................................................................................................................................................  

IBAN: ...................................................................................................................................................................  

Kreditinstitut: ...................................................................................................................................................  

 
 ..........................................................................   ..........................................................................  

 Ort, Datum Unterschrift 
 
Das ausgefüllte und unterfertigte Formular ist in elektronischer Form per E-Mail an wolfgang.babinger@rbmm.at oder 
per WhatsApp an 0664/7881306 zu übermitteln. Eine Kündigung der jeweiligen Mitgliedschaft inkl. SEPA Lastschrift-Mandat muss in 

schriftlicher Form bis spätestens 15.06. des Jahres erfolgen. 

SC Raika TTI Group Wieselburg 
Feldgasse 7, 3250 Wieselburg 

ZVR-Zahl 089863353 

E-Mail: rw-scwieselburg@gmail.com 
Website: www.sc-raika-wieselburg.at 
Raiffeisenbank Mittleres Mostviertel 

IBAN: AT17 3293 9000 0001 7004 
BIC: RLNWATWW939 

 

http://www.sc-raika-wieselburg.at/

