
  Schweriner Sportclub e. V. - Mitgliederverwaltung 

 

    A u f n a h m e a n t r a g  
 
       Gewünschte Sparte 

I. Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft für 

(__) 00 unterstützendes 
              Mitglied passiv 

Mitglieds-Nr.:      (__)   

         (wird vom Verein eingetragen)  (__) 12 Leichtathletik 
       (__) 13 Radsport 

01. Vorname:                                               (__) 16 Volleyball 
       (__) 20 Fanclub 

 

02. Name:                                              
  

 

03. Straße:                                                      
  

 

04. PLZ/Ort:                                                   
          

05. Geb.-Datum:                                        06. Geschlecht: (w)   

         
                 (m)   

07. Telefonnummer:          

     
08. Eintrittsdatum:                                       

    12,00             

09. Aufnahmegebühr:                   €   10.Beitrag:                     € 
                 (wird vom Verein eingetragen)  
  
 

 

 

  Datum Unterschrift des Mitgliedes  Unterschrift der Erziehungsberechtigten  
      (für Kinder unter 18 Jahren) 
 

Beitragszahler, bzw. bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte 

 

01. Vorname:      02. Name:                                 
 

03. Straße:         04. PLZ/Ort:                                       

 

05. Der Beitrag ist quartalsweise zu Beginn eines Vierteljahres zu entrichten 

 

06. Der Beitrag kann nur im Einzugsermächtigungsverfahren bezahlt werden. 
 

07. Die Erziehungsberechtigten garantieren die Beitragszahlung bis zur Volljährigkeit 

 
 

 

  Datum  Unterschrift der Erziehungsberechtigten  
 

 

 

E i n z u g s e r m ä c h t i g u n g  

 

Hiermit ermächtige ich den Schweriner Sportclub e. V., die einmalige Aufnahmegebühr  

und den Vereinsbeitrag bis auf Widerruf per Lastschriftverfahren vom nachstehenden 

Konto einzuziehen. 
 

 
Name des Mitgliedes:     Geb.: Datum: 

 

 
Name des Kontoinhabers: 

 

 
IBAN       

  

 

BIC       ____________________________________________ 

 

 
 

Geldinstitut:      Beginn: 

 
 

 

Datum:    Unterschrift des Kontoinhabers: 
 

 

 
 

 

E-Mail:   ---------------------------------------------------------------------- 

 

 

 
 

 

Nach bestätigter Kündigung erlischt die Einzugsermächtigung. 
 

 

Kündigungsfrist: 1 Monat vor Quartalsende! 


