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Aufnahmeantrag 
 

SC Naumburg e.V. – Postfach 13 46 – 06618 Naumburg – Tel.: 03445-710771 – info@scnaumburg.de – www.scnaumburg.de 

 
Ich beantrage mit dem       die Mitgliedschaft im SC Naumburg e.V.  
 
Name, Vorname  (bei Kindern Name des Kindes)       männlich          weiblich 

 

 

Straße                          Geburtstag 

 

PLZ       Ort 

 
  

Staatsbürgerschaft               Telefon / Mobil 

 
 

E-Mail  

 

 
Ich nehme zur Kenntnis, dass die Mitgliedschaft erst nach Annahme des Antrages durch den Vorstand beginnt. Für die Mitgliedschaft 
gelten die Satzung und die Beitragsordnung des Vereins. Diese erkenne ich mit meiner Unterschrift an. 

 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass der Verein die von mir gemachten Angaben im Rahmen der Mitgliederverwaltung elektronisch speichert und 

sie ausschließlich für vereinsinterne Zwecke verwendet. Im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit sowie für die Gestaltung unserer Homepage 

(www.scnaumburg.de) werden Einzel- oder Gruppenfotos veröffentlicht, teilweise mit Namenszuordnung. Damit bin ich einverstanden.  

(Bei nicht erteiltem Einverständnis diesen Absatz bitte streichen.) 

 
 

SEPA - Lastschriftmandat       --      Gläubiger-ID: DE51 8005 3000 1131 0298 83      --      Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt) 
 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger SC Naumburg e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger SC Naumburg e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschrift einzulösen. 
 

Hinweis:  Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Zahlungsart:         Wiederkehrende Zahlung  Zahlungsweise:  
  jährlich       halbjährlich      vierteljährlich      monatlich 

 
IBAN              BIC 

 
 

 
Kreditinstitut              Konto-Inhaber 

                   
                   
    
 
 
 
 
____________________________________________________      ____________________________________________________ 
Ort, Datum           Unterschrift / ges. Vertreter bei Minderjährigen 
 
Der gesetzliche Vertreter versichert mit seiner Unterschrift, dass er für die Mitgliedsbeiträge des/der Minderjährigen haftet. 
 
Grau unterlegte Felder werden vom Verein (Vorstand) ausgefüllt! 
                                  Beitragsklasse             Aufnahmegebühr 
Anmeldung zum                                     Abmeldung zum                                                         BK 1  -- BK 4                          Bar bezahlt      Einzug           5,00 €         20,00 €         30,00 € 
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