
Sport Club Eintracht Oberursel 1957 e.V. (SCE) / Beitrittserklärung-Passiv 

Dies Formblatt bitte gut leserlich - am besten digital - ausfüllen:

Vorname* Name*

Straße und Hausnummer* Postleitzahl und Ort*

Geburtsdatum* Telefonnummer*

Mobilrufnummer E-Mailadresse*

Beruf Staatsbürgerschaft

Felder mit * gekennzeichnet sind Pflichtfelder

Mitgliedschaft (zutreffendes bitte ankreuzen) 

Passiv Euro monatlich

Jugend/Senioren 3,50 EUR

Sponsor-Mitgliedschaft A 5,00 EUR

Sponsor-Mitgliedschaft B 10,00 EUR

Sponsor-Mitgliedschaft C 20,00 EUR

Sponsor-Mitgliedschaft Spezial 50,00 EUR

Die Mitgliedschaft kann während einer Probezeit von 6 Monaten ohne Angabe von Gründen durch den 
Vorstand beendet werden. Die Mitgliedschaft kann mit einer Frist von 4 Wochen zum 31.12. eines jeden 
Jahres gekündigt werden. 

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermächtige hiermit den Sport Club Eintracht Oberursel 1957 e.V., Beitragszahlungen von meinem 
Kontomittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Sport Club Eintracht 
Oberursel1957 e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname, Name (Kontoinhaber)* IBAN*

Bank* BIC*

Sport Club Eintracht Oberursel1957 e.V., Postfach 2163, D-61411 Oberursel, Gläubiger 
Identifikationsnummer: DE 55ZZZ00000979067  

Mit der Unterschrift oder dem digitalen Versenden dieses Anmeldeformulars erkläre ich meinen Beitritt zum 
SC Eintracht Oberursel 1957 e.V. und erkenne gleichzeitig mit dieser Anmeldung die Satzung (hier sind die 
Rechte und Pflichten Ihrer Mitgliedschaft geregelt), die aktuelle Beitragsordnung (hier können Sie die 
aktuellen Mitgliedsbeiträge/Aufnahmegebühren der Abteilungen einsehen) und die Datenschutzordnung (hier
ist der Umgang mit personenbezogenen Daten im Verein und Ihre Rechte als Mitglied geregelt) an.

___________________________________             _________________________________________
Ort, Datum                                                                 Unterschrift (bei Minderjährigen - Unterschrift gesetzlicher Vertreter) 
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