
 

Spiel und Sportclub 
Schwerfen 1924 e.V. 

 

 Aufgabe Datum / Zeichen 

Kassierer  Übernahme in die Abrechnungsliste  

Geschäftsführer Übernahme Vereinsdatenbank / Anmeldebescheinigung   

 

 

         � � �         G Y M N A S T I K         � � �          F U S S B A L L         � � �                        

 
Hiermit erkläre ich den Eintritt in den SSC Schwerfen 1924 e.V.. 
Wählen Sie aus folgenden Abteilungen aus: Jugend, Senioren, Hobby, Ü50, Gym1, Gym2, Inaktiv 
 

Eintrittsdatum: 01.01. / 01.07.20................. Abteilung: ............................... 
 
Name:   ................................................... Vorname: ............................... 
 
Strasse, Nr.:  ................................................... Wohnort: ............................... 
 
Geb.-Datum:  ................................................... Telefon:  ............................... 
 
Emailadresse: ............................................................................................................. 
 
Obige Daten dürfen in der Vereinsdatenbank für die Dauer der Mitgliedschaft gespeichert werden. 
 
 

  
 
 

Ort, Datum          Unterschrift (bei Minderjährigen zusätzlich ges. Vertreter) 

 
Beiträge (derzeit, Erhöhungen nur gemäß Satzung)          monatlich halbjährlich jährlich    
 
Jugendliche Mitglieder bis zum 14. Lebensjahr 1,58 €  9,50€  19 € 
Jugendliche Mitglieder vom 14. bis zum 18. Lebensjahr 2,08 € 12,50€ 25 € 
Mitglieder vom 18. Lebensjahr 3,17 € 19,00€ 38 € 
Halb- oder jährliche Beitragszahlung erfolgt zu Gunsten des SSC Schwerfen auf das 
Konto-Nr. 1 300 411 017 bei der Volksbank Euskirchen Bankleitzahl 38260082 
 

Einzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige ich den Verein, den zu entrichtenden Beitrag halb / jährlich zu Lasten des 
 
Konto-Nr.                .......................................................................................................... 
 
Bankleitzahl            .......................................................................................................... 
 
Kontoinhaber           .......................................................................................................... 
 
bei                          .......................................................................................................... 
                                             (genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstitus) 

bis auf Widerruf einzuziehen. 
 
 

  
 

Ort, Datum         Unterschrift 
 


