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Antrag für Senioren auf die Mitgliedschaft im Cronenberger SC 02 e.V.  

Ich möchte □ aktives     □ passives  

Mitglied im Cronenberger Sportclub 02 e.V. werden und erkenne  

die jeweils gültige Vereinssatzung an. 

(bitte ankreuzen und bei aktiven Mitgliedern den Antrag auf Erteilung einer Spielberechtigung 

und ein Passfoto beifügen) 

 

Name: ______________________________    Vorname: ___________________________ 

 

Straße: ______________________________    Geburtsdatum: _______________________ 

 

PLZ: ________________________________    Wohnort: ___________________________ 

 

Telefon: _____________________________    Nationalität: _________________________ 

 

Email: _______________________________    Mannschaft: _________________________ 

 

Der Jahresbeitrag beträgt z.Zt.  120,00 € für Vollzahler bzw. 60,00 € für Rentner und ist 

ausschließlich jährlich im Voraus per Lastschrifteinzugsermächtigung zu entrichten. 

Aktive Mitglieder zahlen eine einmalige Aufnahmegebühr von 15,00€. 

(Weitere Details enthält die Beitragsordnung) 

 

Ort: ________________________________    Datum: _____________________________ 

 

Unterschrift: _________________________________ 

 

  Interne Vermerke des Vorstands 

  Aufnahme durchgeführt          □      Mitgliedsnummer ____________________ 

  Spielberechtigung beantragt  □ 

  Datum: ______________________________ 

 

 Unterschrift: __________________________   
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Einzugsermächtigung und SEPA‐Lastschrift‐Mandat 
Mandatsnummer wird mit dem ersten Einzug bekannt gegeben. 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Cronenberger Sportclub 02 e.V., den Mitglieds‐ oder 

Förderbeitrag von meinem/unseren Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Cronenberger Sportclub 

02 e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich kann / wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 

die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unseren 

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Zahlungspflichtiger 

Name des Kontoinhabers    ___________________________________ 

Straße und Hausnummer    ___________________________________ 

Postleitzahl und Ort      ___________________________________ 

Land          ___________________________________ 

IBAN des Zahlungspflichtigen    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ 

BIC / SWIFT des Zahlungspflichtigen  ___________________________________ 

Zahlungsempfänger 

Name des Zahlungsempfängers  Cronenberger Sportclub 02 e.V. 

Gläubiger‐Identifikationsnummer  DE26CSC00000182055 

Straße und Hausnummer     Hauptstr. 121 

Land           DE 

Zahlungsart        Wiederkehrende Zahlung 

Hinweis: Meine / Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das 

ich / wir von meinem / unserem Kreditinstitut erhalten kann / können.  

 

 

Ort, Datum und Unterschrift     _________________________________________________ 

 

 


