
Aufnahmeantrag 

Sport-Club 1907 Heiligenwald e.V. 

©SC07-2014-011 

 

Nachfolgende Person beantragt die 
Mitgliedschaft: 
 

 
 
………………………………………………………..…………… 
Name, Vorname 

 
 
……………………………………………………………………… 
Straße, HausNr. 
 
 

……………………………………………………………………… 

PLZ, Wohnort 
 
 

……………………………………………………………………… 

Geb. Datum 
 
 

……………………………………………………………………… 

Telefon (gerne auch zus. Mobil) 

 
 
……………………………………………………………………… 

E-Mail 

 

Mit Unterschrift wird die Satzung des SC07 Heiligenwald anerkannt 

und zugleich der Verein ermächtigt, den jeweils fälligen 

Mitgliedsbeitrag vom oben angegebenen Konto einzuziehen 

(Mandat zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften). Der aktuelle 

Stand der Beiträge ist zu erfragen. Wenn das Konto nicht die 

erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des 

kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 

Aus diesem Grund zurückgewiesene Lastschriften sind seitens der 

Bank mit Kosten belegt, die zusätzlich in Rechnung gestellt 

werden. Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist mit einer Frist von 

30 Tagen zum Halb-/Jahresende möglich. Sie ist gem. §3 (2) der 

Satzung schriftlich an den Vorstand zu richten und wird mit ihrem 

Zugang wirksam. Die Fristwahrung obliegt dem Mitglied. Für jedes 

angefangene Halbjahr ist der volle Mitgliedsbeitrag zu entrichten. 

Datenschutz: Ich erkläre mich damit einverstanden, dass 

vorstehende Daten für vereinsinterne Zwecke in einer 

EDVgestützten Mitglieder- und Beitragsdatei gespeichert werden. 

Für die Internetseite des SC07 sowie Seiten und Medien der 

übergeordneten Verbände wird von Zeit zu Zeit Fotomaterial 

benötigt und eingestellt. Dies erfolgt ausschließlich zu Themen, die 

im regulären Interesse des Sports stehen. Ich bin damit 

einverstanden, nicht einverstanden, dass Bildmaterial, auf dem ich 

oder mein(e) Kind(er) zu sehen ist/sind, dazu verwendet und 

veröffentlicht werden darf.  

 

………………………    …………………………………………… 

Ort, Datum                Unterschrift 

 

 

 

 

 

 

⃝  FAMILIENMITGLIEDSCHAFT für/mit   

 

………………………………………………………..…………… 
Name, Vorname, Geb. Datum 
 
 

………………………………………………………..…………… 
Name, Vorname, Geb. Datum 

 

SEPA-Bankeinzug:    ⃝  monatlich      ⃝  1/4jährlich 

                                    ⃝  halbjährlich    ⃝  jährlich  

von 

 

|D|E|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

[IBAN] 

 

……………………………………………………………………… 

[BIC] 

 

……………………………………………………………………… 

bei Kreditinstitut 

 

………………..…………………………………………………… 

Kontoinhaber (falls abweichend von o.g. Antragsteller) 

 

SC 07 Heiligenwald e.V. 

Am Sachsenkreuz 

66578 Heiligenwald 

Tel: 06821/69 08 98 

www.sc-07.de   |  info@sc07-heiligenwald.de 

 

Sparkasse Neunkirchen 

BIC:  SALADE51NKS 

IBAN: DE09 5925 2046 0039 0034 18 

[Mandatsreferenz = Mitglieds-Nr.] 

 

Zeichen Mitgliederverwaltung: 

 

 

………………………                ………………………………… 
Mitglieds-Nr.                               Mitglied ab 

Beiträge Stand Juni 2015: 

Schüler/Studenten:   4,50 EUR / Monat 
Erwachsene            :   6,00 EUR / Monat 
Familie                     : 11,00 EUR / Monat 


