
SPORT CLUB Hassenroth 1973 e. V.

Antrag auf Mitgliedschaft

SC-Hassenroth
Helmut-Erb-Straße
Telefon: 06163-1722

Postadresse:
Karlheinz Zulauf
Darmstädter Straße 51
64739 Höchst

1. Vorsitzender: Karlheinz Zulauf
Bankverbindung: Sparkasse Odenwaldkreis Konto: 920 901 90 BLZ: 508 519 52
Steuer-Nummer: 33 250 01135

Eintrittsdatum: _____________ aktiv oder passiv

Sparte: _______________________________________
(bitte nur eine auswählen)

(Fußball, Bogenschießen, Gymnastik, Leichtathletik, Volleyball)

Name, Vorname: _______________________________________

PLZ/Wohnort: _______________________________________

Straße: _______________________________________

Geboren am: _______________________________________

____________ _______________________________________
Datum Unterschrift

Bei Minderjährigen Unterschrift(en) des/der Erziehungsberechtigten

Erwachsene(r): erstes Mitglied ¼  jährl.  € 11,- oder 1/1 jährl.  € 44,-
jedes weitere Mitglied ¼  jährl.  € 8,- oder 1/1 jährl.  € 32,-

Kinder bis 18 Jahre ¼  jährl.  € 6,- oder 1/1 jährl.  € 24,-

Für ein Kind, das beim Kinderturnen teilnimmt, wird zusätzlich ein Aktivbeitrag 
von 2,00 € pro Monat erhoben. Dieser Beitrag wird bei der gewählten Zahlungs-
weise entsprechend berücksichtigt.

Zahlungsweise ¼ jährl. oder 1/1 jährl.

Mitgliedsbeitrag: _____________

Datenschutzhinweis:
Der Verein speichert, verarbeitet und nutzt die von Ihnen erhobenen Daten für den Zweck der Mitgliederverwal-
tung und Vereinsführung.
__________________________________________________________________________

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich den SPORT CLUB Hassenroth 1973  e. V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Bei-
träge bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden
Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung.

Kontoinhaber: __________________________________________

Kreditinstitut: __________________________________________

Konto-Nr.: __________________ BLZ: __________________

_______________________________________________________
Datum Unterschrift Kontoinhaber


