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 Aufnahmeantrag   Änderungsmitteilung  

 

Name:              Vorname:                                      Geb.-Datum:  
 

Straße und Hausnummer:      PLZ und Ort: 
 
 

Telefon:        Email: 
 
 

beantragt für sich - und die nachfolgend aufgeführten Familienmitglieder - die Aufnahme in den SCR  
 
 

Name     Vorname    Geb.-Datum 

 

Name     Vorname    Geb.-Datum 

 

Name     Vorname    Geb.-Datum 
 

in die Abteilung/Sparte 
Ski-Alpin/Nordisch Leichtathletik  Mountainbike  Turnen  Multisport Tanzsport Wandern 
Basketball 

 
Beiträge (pro Jahr): 

Kinder und Schüler bis 14 Jahre 15,-- € 

Jugendliche ab 15 bis 18 Jahre 25,-- € 

Schüler, Auszubildende, Studenten und Wehrpflichtige über 18 Jahre 25,-- € 

Erwachsene 60,-- € 

Familien mit Kindern bis 18 Jahre 90,-- € 

Senioren ab 60 Jahre 45,-- € 

Seniorenehepaar ab 60 Jahre 70,-- € 

  
Ich erkenne die Vereinssatzung ausdrücklich an (kann auf der Homepage eingesehen werden, wird auf Verlangen zugesandt). Mir ist 
bekannt, dass der SCR Schnaittach zur Erfüllung seiner satzungsgemäßen Aufgaben meine persönlichen Daten digital erfasst und 
verarbeitet. Alles Weitere ergibt sich aus der Datenschutzordnung des Vereins (kann auf der Homepage eingesehen werden). Ich willige 
ein, den SCR-Newsletter zu erhalten. 
 

 
Ort, Datum, Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift beider Erziehungsberechtigten) 

 
SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige den SCR Schnaittach e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die vom SCR-Schnaittach auf mein Konto gezogenen Lastschriften 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. 
 

IBAN: DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _   
 
Kontoinhaber (Name, Vorname): _________________________________________________________ 
 
 
__________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers 
 
 


