
Sport-Kegel-Club Adler       Eichenhüll 1965 e.V. 

Aufnahmeantrag 
Ich beantrage zum ................................. die Aufnahme in den SKC ADLER Eichenhüll 65 e.V. 

als aktives Mitglied            als passives Mitglied als Jugendliche/r 

Name:  .................................................................................. 

Vorname: .................................................................................. 

Geburtsdatum: ...........................................      Telefon-Nr.: ...................................... 

E-Mail-Adresse: ....................................................................................... 

Straße, Hs.-Nr.: …………………………………………………….. 

PLZ/Wohnort:  .................................................................................. 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt z.Zt. für Passive 40,-- €, für Aktive 90,--  €, 
für Jugendliche (bis 13 J.)  10,-- €, für Jugendliche (bis 17 J.) 20,--  €. 

Mit der Unterschrift erkenne ich die Satzung des SKC Adler Eichenhüll 1965 e. V. an. Ich stimme 
zu, dass meine oben genannten Daten an die Fachverbände für sportinterne Zwecke (z. B. 
Versicherungsschutz, Spielgenehmigungen usw.) weitergegeben werden. 
Die Datenschutzerklärung des SKC Adler Eichenhüll 1965 e. V. habe ich unterzeichnet. 

................................................................................................................................................................ 
Ort Datum Unterschrift (Bei Minderjährigen: Unterschrift beider Elternteile) 

Einzugsermächtigung: 

Hiermit ermächtige ich widerruflich den Sport-Kegelclub ADLER Eichenhüll 65 e.V., den 
Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos durch Lastschrift einzuziehen.  

Name, Vorname: ....................................................................................................... 

Konto-Nr.:  ....................................................................................................... 

Bankleitzahl:  ....................................................................................................... 

Name der Bank: ....................................................................................................... 
(Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Konto führenden Kreditinstituts keine Verpflichtung 
zur Einlösung.) 

........................................................................... ....................................................... 
Ort Datum            Unterschrift 

Datum Nz. 
1.Vorsitzender

1. Sportwart

1. Kassier

1.Schriftführer
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