
SportClub Berlin-Köpenick

Aufnahmeantrag

SC Berlin-Köpenick e.V.
Hultschiner Damm 87
12623 Berlin

Mit Unterzeichnung beantrage ich die Mitgliedschaft im Sportclub Berlin-Köpenick e.V.

Name: ......................................................................................................

Str./Nr.: .....................................................................................................

PLZ/Wohnort: .......................................................................................

Tel. priv.: ..................................................................................................

Fax (priv./dienstl.): ...............................................................................

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

geb. am: ..................................................................................................

Beruf: .......................................................................................................

Tel. dienstl.: ............................................................................................

Email: .......................................................................................................

Ort, Datum

Monatsbeitrag (Bei Aufnahme zu unterstreichen):

 
Unterschrift

 
Gesetzl. Vertreter bei Minderjährigen28,00 €

23,00 €
ohne Ermäßigung
1.  Ermäßigung
bei weiterer Ermäßigung
o.a. Gründen

Einzugsermächtigung

 

Hiermit ermächtige ich den o.g. Verein widerru�ich, den entsprechenden Mitgliedsbeitrag (s.o). monatlich / viertel-
jährlich / jährlich *) im Voraus zum jeweils 1. zu Lasten meines unten genannten Kontos einzuziehen. Mit dem ersten 
Beitrag wird die Aufnahmegebühr in Höhe eines Monatsbeitrages mit eingezogen.

Name: ......................................................................................................Vorname: ................................................................................................

Bankleitzahl: ..........................................................................................

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

Kontonummer: ....................................................................................

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

Ort, Datum
 
Unterschrift des Kontoberechtigten

*) Nicht Zutre�endes bitte streichen


