
  SC Ellringen von 1964 

Tel.05851/7469                                        Fax  05851/979831 
e-mail:. h.kraake@t-online.de             Internet: www.sc-ellringen.de 

mehr als 50 Jahre Sport in Ellringen 
 

 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als Mitglied  im  SC ELLRINGEN  mit Wirkung vom    
 

________________. 
 
 
Name:_______________________________________     Vorname:___________________________ 
 
 
Geburtsdatum:   _______________________       Geb.ort:_____________________________ 
 
 
Anschrift:_____________________________________________________________________________          

 

  

 

Telefon:______________________________    E-mail __________________________ 
 
 
 
___________________                  _____________________________ 

Ort, Datum                                         Unterschrift 
                                      (bei Minderjährigen der/des Erziehungsberechtigten) 

 
Aktuelle Mitgliedsbeiträge: 
Kinder von 0 – vollendeten 14. Lebensjahr  1,- € / Monat 
Jugendliche von 14 bis vollendeten 18. Lebensjahr 2,-€ / Monat 
Erwachsene von 18 bis vollendeten 70. Lebensjahr 3,-€ / Monat 
Erwachsene ab 70. Lebensjahr             1,50€ / Monat  Stand:2017 

 

        Einzugsermächtigung 
 

Ich erkläre mich bereit, den fälligen Beitrag im Voraus zu Beginn eines jeden Jahres vom 
SC Ellringen durch beiliegende Einzugsermächtigung einziehen zu lassen. 

 

 

Der Beitrag kann von meinem Konto bei der ____________________________________ 
 
BIC  ____________________________________________________________________ 
 
IBAN ___________________________________________________________________ 
 
bis auf Widerruf abgebucht werden. 
 
 
Ellringen, den  _____________                                              ____________________ 
                                                                                                          Unterschrift 
 

 


