
S C 1 910  G r oß ros s e l n  e . V .
Postanschrift:Postfach 123766348 GroßrosselnInternet: http://www.scgrossrosseln.deGläubiger-Identifikationsnummer SEPA DE33SCG00000853363

 

 

Clubheim 
Telefon: 06898 / 40335 

 Bankverbindung: 
Sparkasse Saarbrücken 

IBAN: DE98590501010012865986 
BIC SAKSDE55XXX 

  

 B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum SC 1910 Großrosseln e.V.
 
Name:  …………………………………………… Vorname: ……………………………………
 
Straße/Nr.: …………………………………………… PLZ, Ort: ……………………………………. 
 
Geb.-Datum …………………………………………… Telefon: ………………………………………. 
 
Mobil*  …………………………………………… email*…………………………………………. 
 
* = freiwillige Angabe.  
Die Angabe der email soll dem Verein für die Übersendung von Mitteilungen dienen. Hierbei sollen 
insbesondere Informationen an die Eltern/ Erziehungsberechtigten der Jugendspieler übermittelt werden.  
Ich erkläre mich bereit, die in der Satzung festgelegten Zwecke des Vereins zu fördern und die Anordnungen 
des Vorstandes sowie die Beschlüsse der Mitgliederversammlung zu befolgen. Die mir bekannte Satzung 
des SC 1910 Großrosseln e.V. erkenne ich hiermit an. Der Austritt erfolgt durch schriftliche Kündigung unter 
Einhaltung einer dreimonatigen Kündigungsfrist. 
Gleichzeitig ermächtige ich den SC 1910 Großrosseln e.V. widerruflich, den von mir zu entrichtenden 
Vereinsbetrag  vierteljährlich  halbjährlich  jährlich zu Lasten meines Girokontos einzuziehen: 
 
IBAN.: ………………………………………………  BIC (sofern Auslandskonto) …………………………. 
 
bei der: …………………………………………………. Kontoinhaber: ………………………………   Zusatzerklärungen (Zutreffendes bitte ankreuzen – bei Minderjährigen durch gesetzlichen Vertreter):  a) Einverständnis zur Veröffentlichung des Geburtsdatums auf der Homepage    ja  nein  b) Einverständnis zur Veröffentlichung von Portraitaufnahmen auf der Homepage   ja  nein        (z.B. zur Spielervorstellung auf der Vereinshomepage)   
 
……………………………………..    …………………………………………… 
      SC 1910 Großrosseln e.V.       Mitglied bzw. gesetzlicher Vertreter  
Vereinsinterne Buchungsvermerke: 
 
1) Aufnahme in die Mitgliederverwaltung erfolgte am  ……………………….  
2) Zuweisung Mitglieds- sowie Mandatsnummer ………………………. 

 
Mitgliedsbeiträge ab dem 01.01.2015 gemäß Beschluss der Mitgliederversammlung vom 28.11.2014:  Mitglieder bis 14 Jahre: 13,50 € vierteljährlich, 27,00 € halbjährlich, 54,00 € jährlich  Mitglieder ab 15 Jahre: 19,50 € vierteljährlich, 39,00 € halbjährlich, 78,00 € jährlich  Familienbeitrag (mindestens 2 x bis 14 Jahre und 1 x ab 15 Jahre):  
       31,50 € vierteljährlich, 63,00 € halbjährlich, 126,00 € jährlich 
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