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   Sportclub Wettersbach  
 
   Aufnahmeantrag      
       __________________________________________________________________________________________________________________ 
 
     

Name:  __________________         Vorname:                   ___________________________ 
 
Straße:               __________________         PLZ, Ort :                    ___________________________ 

Telefon:    __________________          Mobil:                          ___________________________         

Email :                     __________________          Beruf:                          ___________________________  

Eintrittsdatum:         __________________         Geburtsdatum:             ___________________________ 

 

     � Fußball     � Tennis    � Tischtennis 

     � Gymnastik/Gesundheitssport   � Volleyball     

      Aufnahmeantrag  für weitere Mitglieder meiner Familie    

Familienname Vorname Abteilung Geburtsdatum    E-Mail 
     
     
     
     

 
     Ich ermächtige den SC Wettersbach, die jeweils fälligen Jahresbeiträge (bis auf Widerruf) vom nachstehenden  

     Konto per Lastschriftverfahren einzuziehen:   

      

     Kontonummer:     ___________________        Bankleitzahl :      ________________________ 

     Geldinstitut, Ort :  _____________________________________        

     Kontoinhaber:      _____________________________________ 

 

_______________     _________________________        _________________________________ 

Datum:                       Unterschrift:                                       Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 

Nur für UMMELDUNG bei bestehender Mitgliedschaft: 

Ich bin bereits Mitglied im SCW und gehöre der/den _________________________________ Abteilung/en an.  

Ab ______________   möchte ich der /den __________________________ Abteilung/en beitreten.  

Meine Mitgliedschaft in der /den_________________________Abteilung/en soll gelöscht werden. 

_______________________          ___________________________     

Datum:                                                                         Unterschrift 

 
„kompetent und sympathisch“


