
 

SC Steinhude e. V., Am Sportplatz 2, 31515 Wunstorf-Steinhude, Telefon 05033 391800 1 
  bitte wenden 

SC Steinhude e.V. 
 
 
 

Eissport - Fußball - Gymnastik 
 

Tennis - Tischtennis 
 
 

 
 

Beitrittserklärung 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
___________________________________ ______________________________________ 
Name Vorname 
 
 
___________________________________ ______________________________________ 
Straße PLZ/Wohnort 
 
 
___________________ ____________________ ________________________________ 
Geburtsdatum Telefon E-Mail-Adresse 
 
 
Sparte: Fußball Gymnastik * Tennis Tischtennis Eissport 

Eintrittsdatum      

aktiv/passiv/Fördermitglied      

* Kinderturnen (KITU) gehört zur Sparte Gymnastik  
 
Von meinen Familienangehörigen sind bereits nachstehend aufgeführte Personen Mitglied im  
SC Steinhude e. V.: 
 
__________________________ __________________ __________________________ 
Name Vorname Sparte 
 
__________________________ __________________ __________________________ 
Name Vorname Sparte 
 
 
Hiermit stelle ich den Antrag auf Aufnahme in den SC Steinhude e. V. Die Satzung vom 30.07.1998 mit 
Ergänzungen vom 26.10.2011 und 02.03.2016 sowie die Beitragstabelle ab 01.03.2019 können mir auf  
Wunsch ausgehändigt werden.  
 
 
_____________________________ __________________________________________ 
Datum Unterschrift 
 
 
 
 
___________________________________________________________________________ 
Aufgenommen durch Übungsleiter / Betreuer: Name / Datum / Unterschrift



 

 
 
 
SC Steinhude e. V., Am Sportplatz 2, 31515 Wunstorf-Steinhude, Telefon 05033 391800 2 
  

Hinweise: 
 
Sparte Gymnastik 
In dieser Sparte kann auf Wunsch ein Beitritt nur in den Bereich Stickwalking erfolgen. 
 
 
Mit einer Veröffentlichung von Gruppen-/Mannschaftsfotos bin ich einverstanden: 

□ ja   □ nein 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 27ZZZ00000292035 
Mandatsreferenz: Mitteilung erfolgt im SC-Begrüßungsbrief 
 
 
Bank:  

BIC:  

IBAN: DE 

Name:   *  

Vorname:  *  

Straße / Hausnummer:  *  

PLZ / Wohnort:  *  

* Nur ausfüllen, wenn abweichend von der Beitrittserklärung 
 
Ich ermächtige den SC Steinhude e V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SC Steinhude e. V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen; diese werden jeweils halbjährlich am 15. Januar  
und 15. Juli oder am nächstfolgenden Banktag eingezogen. 
 
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.  
 
 
 
__________________________________________________________________________ 
Ort / Datum / Unterschrift des Kontoinhabers 

Auszufüllen nur bei Spartenwechsel 
 
Ich möchte von der Sparte __________________________________________________ 
 
in die Sparte _____________________________________________________ wechseln. 
 
Ich möchte zusätzlich in die Sparte ___________________________________ eintreten. 
 
Anmerkungen: 


