
 
SKC Städtedreieck - Aufnahmeschein 

   

monatl. Mitgliedsbeiträge: Erwachsene: Aktiv: 11,00 €, Aktiv/Passiv: 6,00 €, Passiv: 3,00 €  
                                            Jugend:         Aktiv:   5,00 €, Passiv: 3,00 € 
                                            Familienbeitrag: Erwachsene: Aktiv: 10,00 €, Aktiv/Passiv: 5,00 € 
                                                                         Jugend:         Aktiv:  4,00 €, Passiv: 3,00 € 

A n m e l d u n g 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Sportkegelclub Städtedreieck 
 
 
 
Name: 

 
 
Vorname: 

 
 
geboren am: 

 

 
 
Straße: 

 
 
HsNr.: 

 
 
PLZ: 

 
 
Ort: 

 
 
Telefon: 

 
 

 
Erklärung: 
Der Mitgliedsbeitrag wird vierteljährlich im voraus per Lastschrifteinzug erhoben. 
Ein Austritt für Passinhaber ist nur zum 31.12. des laufenden Jahres möglich; ansonsten kann der Austritt jeweils 
zum Quartalsende erklärt werden (vgl. § 6.4 der Satzung). 
Der Austritt ist schriftlich zu erklären. 
Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich außerdem einverstanden, dass die o.a. Angaben zu meiner Person, 
soweit erforderlich, an die übergeordneten Verbände weitergegeben werden. 
 
 
 
__________________________________                                              _________________________________ 
Ort, Datum       eigenhändige Unterschrift 

(bei Minderjährigen, die des    
Erziehungsberechtigten) 
 
 

Hiermit ermächtige ich den Sportkegelclub Städtedreieck widerruflich die von mir zu entrichtenden Zahlungen 
wegen des Mitgliedsbeitrages bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos 
 
KontoNr.: .................................................. 

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

Geldinstitut: .................................................. 

 
mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Geldinstitut 
(s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
 
_________________________________                                               __________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift des Kontoinhabers 
 
 


