
    
 
 

Eintrittserklärung  
 
Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft  beim S.C. 59 Engelthal e.V.  und erkenne die Satzung an. Auf 
Wunsch wird die Satzung durch den Abteilungsleiter ausgehändigt. Jahres-Beiträge: Erwachsene 56,00 Euro, 
Kinder/Jgdl./Schüler/Studenten/Auszubildende 32,00 Euro, Familien 112,00 Euro, Aktivenbeitrag/Jahr: 
Erwachsene 24,00 Euro, Kinder/Jgdl./Schüler/Studenten/Auszubildende 12,00 Euro (Stand 01/2014). 
Mitglieder- und Aktivenbeiträge können nur durch die Mitgliederversammlung geändert werden. Der SCE ist 
nicht verpflichtet, jedes Mitglied von Beitragsänderungen gesondert zu unterrichten. 
 
Name:      ________________________________ Vorname:   _________________________________ 
 
Anschrift:  ________________________________ PLZ, Ort:    _________________________________ 
 
Telefon:    ________________________________        Geburtsdatum:   ________________________  
 
Mail-Adresse:   ____________________________________ 
 
Abteilung/Sparte:    ____________________________________________     (bitte unbedingt angeben)  
 
Bei Antrag auf Familienmitgliedschaft hier weitere Personen angeben: (weitere Personen auf Rückseite) 
 
Name:      ________________________________ Vorname:   _________________________________ 
 
Geburtsdatum:   ______________________     Abteilung/Sparte:   __________________________________ 
 
Name:      ________________________________ Vorname:   _________________________________ 
 
Geburtsdatum:   ______________________     Abteilung/Sparte:   __________________________________ 
 
Name:      ________________________________ Vorname:   _________________________________ 
 
Geburtsdatum:   ______________________     Abteilung/Sparte:   __________________________________ 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat                    S.C. 1959 Engelthal e.V., 91238 Engelthal  
 

Gläubiger-ID:  DE34ZZZ00000343319        IBAN: DE31760501010190056911          BIC: SSKNDE77XXX 
Mandats-Referenz:     Ihre Mitgliedsnummer  (wird separat mitgeteilt)          
 

Ich ermächtige den S.C. 59 Engelthal e.V. die jährlichen Mitglieds- und Aktivenbeiträge bei Fälligkeit von  
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom  
S.C. 59 Engelthal e.V. 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. 
 
Kontoinhaber, Anschrift:  _________________________ __________________________________________ 
 
IBAN:     DE _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _              BIC:    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
Kreditinstitut, Ort:   ____________________________________________     
 
 

Einverständniserklärung 
Ich bin damit einverstanden, dass aus Gründen der vereinfachten Mitgliederverwaltung die mit dem 
Beitrittsformular angegebenen Daten auf elektronischen Datenträgern unter Wahrung des 
Datenschutzgesetztes gespeichert werden. 
 
 

Mit meiner Unterschrift  bestätige ich die Eintrittserklärung , das SEPA-Lastschriftmandat  und die 
Einverständniserklärung . 
 
 
___________________________________                            _____________________________________ 
          Ort, Datum   Unterschrift 


