
 

SportClub Berlin-Köpenick e. V. Deutsche Skatbank Telefon: +49 (0) 30 567022-14 
Nixenstraße 2 ● 12459 Berlin IBAN: DE68 8306 5408 0004 4950 63 Fax: +49 (0) 30 567022-16 
Amtsgericht Berlin ● 22070Nz BIC: GENODEF1SLR E-Mail: info@scbk.de 

Aufnahmeantrag ý Zutreffendes bitte ankreuzen 

     Mit Unterzeichnung beantrage ich die Fördermitgliedschaft im SportClub Berlin–Köpenick e. V.:  

    
Familienname Vorname(n) 

      
Straße, Nr. Geburtstag Geschlecht 

    
PLZ, Wohnort Beruf (optional) 

    
Telefon (optional) E-Mail 

    
Datum  Unterschrift 

       Mitgliedsbeitrag (monatlich) 
  

15,00 € 
 

  
    

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich mit der Antragstellung die Satzung, die Vereinsordnung 
und die Datenschutzhinweise erhalten habe und anerkenne (in der jeweils gültigen Form  abrufbar unter 
www.scbk.de/satzung_ordnungen/).  
 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Einzugsermächtigung (optional) 

Gläubiger-ID des Vereins: DE 26 ZZZ 00000 235502 
Mandatsreferenznr.: wird bei erfolgter Aufnahme als Mitglied nachträglich übermittelt 
 
Hiermit ermächtige ich den o. g. Verein widerruflich, den entsprechenden Mitgliedsbeitrag (siehe oben) 

 monatlich  vierteljährlich  halbjährlich  jährlich 

im Voraus jeweils zum 1. der Zahlungsperiode (vgl. § 8 Abs. 5 Satzung) zu Lasten meines unten genannten 
Kontos einzuziehen. Die Aufnahmegebühr wird zusätzlich zur ersten Beitragszahlung eingezogen. 

    
Kontoinhaber/in Kreditinstitut 

    
IBAN BIC (optional) 

    
Datum  Unterschrift der Kontoinhaberin/des Kontoinhabers 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogenen Last-
schriften einzulösen. 

Hinweis: 
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
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