
Beitrittserklärung SC Michelwinnaden 1977 e.V. 
 
Name:________________________________ Vorname:______________________________ 

Geburtsdatum:_________________________ Strasse:_______________________________ 

PLZ, Ort:______________________________ Eintrittsdatum:___________________________ 

Telefon: ______________________________   E-mail:________________________________ 

Familienstand:    ledig  geschieden   verheiratet   verwitwet 

Abteilung:   Mitgliedsjahresbeiträge:  
 

 Hauptverein (passiv)   Familienmitgliedsschaft:  66,- €  
 
 Jugend Fußball        Erwachsene aktiv:  42,- €  
       
 Jugend Freizeitsport      Passive Mitgliedschaft:   16,- €  
  Gruppe Freizeitsport     

 Gruppe Kinderturnen     Jugend Fußball:   30,- € 
 

 Damenabteilung       Jugend Freizeitsport:  22,- € 
  Fit + Fun       
  Frauenturnen 
    
 Herrenabteilung    
  Fußball Aktive  

 Gruppe Jedermänner   (es sind auch mehrfach Nennungen möglich / der Beitrag wird  
  Gruppe AH      natürlich nur 1mal bezahlt)      

____________________________________________________________________________________ 
SEPA-Lastschriftmandat (für jährlichen Mitgliedsbeitrag) 

Gläubiger-ID DE61SCM00000400742 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir den SC Michelwinnaden e.V., den jährlichen Beitrag von meinem/unserem Konto mittels 
SEPA-Lastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom SC Michelwinnaden auf mein Konto gezogene Lastschriften 
(Mitgliedsbeitrag) einzulösen. 
Hinweis: Ich kann (wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Beitrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen: 

 

IBAN:___________________________ 

Konto-Inhaber:_______________________________________(falls abweichend vom Mitglied) 

____________________________________________________________________________________ 
Bei Zahlung eines Familienbeitrages: Wer soll Mitglied des SC Michelwinnaden werden? 

Ehepartner:  
Vorname:_________________________  Geburtsdatum:_____________________ 

Abteilung:_________________________   Eintrittsdatum:______________________ 

Kind 1:  
Vorname:_________________________  Geburtsdatum:_____________________ 

Abteilung:_________________________   Eintrittsdatum:______________________ 

Kind 2:   
Vorname:_________________________  Geburtsdatum:_____________________ 

Abteilung:_________________________   Eintrittsdatum:______________________ 

Kind 3:   
Vorname:_________________________  Geburtsdatum:_____________________ 

Abteilung:_________________________   Eintrittsdatum:______________________ 

Mit meiner Unterschrift anerkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins. Der Vereinsaustritt ist nur zum Ende eines 
Kalenderjahres möglich und muss schriftlich bis zum 31. Dezember erklärt werden! Unsere Datenschutzgrundverordnung 
(DSGVO)  finden Sie auf unserer Homepage unter:        https://www.sc-michelwinnaden.de/home/datenschutz/ 

 

Ort / Datum ___________________________ Unterschrift: ___________________________ 
 (ggf. Erziehungsberechtigter) 


