
BEITRITTSERKLÄRUNG SC FRANKONIA DIEBACH 
 

Hiermit erkläre ich mit meinem Beitritt als Mitglied zum Verein 

SC Frankonia 1921 Diebach e.V. 
als 

 

 Kinder 25,00 Euro (bis 13 Jahre) 

 Jugendliche 30,00 Euro (von 14-18 Jahre) 

 Frauen 36,00 Euro 

 Männer 52,00 Euro 

 Familien 80,00 Euro (Vater, Mutter, Kinder bis 20 Jahre) 

 Rentner 36,00 Euro   
 

Die Mitgliedschaft ist frühestens zum 31.12. des nächsten Kalenderjahres kündbar und verlängert sich 
stillschweigend um ein weiteres Jahr, wenn die Kündigung nicht mindestens 6 Wochen vor dem 31.12. 
des betreffenden Jahres schriftlich beim Vorstand des Vereins vorliegt. (Beiträge können sich ändern!) 

 

 
Name:  ………………………………….. Vorname:  ………………………………….. 

 
geb. am:  ………………………………….. Geschlecht:    männlich       weiblich  

 
Straße:  …………………………………..  

 
PLZ/Ort:  ………………………………….. 

 
Telefon:  ………………………………….. 

 
E-Mail:  …................................................................  
 (für Vereinsinfos) 
 

Ich bin damit einverstanden, dass diese Daten im elektronischen Vereinsverwaltungssystem gespeichert 

werden. Die Daten dürfen, außer den Vereinsorganen, Dritten nicht zugänglich gemacht werden. 
 
Die Familienmitgliedschaft soll auch für folgende Familienangehörige beantragt werden bzw. sind 
folgende Familienangehörige bereits Mitglied im Verein: 
 
Eltern:  Name: ……………………………………… Geburtsdatum:  …………………………… 

 Name: ……………………………………… Geburtsdatum:  …………………………… 

Kinder:  Name: ……………………………………… Geburtsdatum:  …………………………… 

 Name: ……………………………………… Geburtsdatum:  …………………………… 

 Name: ……………………………………… Geburtsdatum:  …………………………… 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an.  
Hiermit ermächtige ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Vereinsbeiträge bei 
Fälligkeit zu Lasten meines/unseres folgenden Kontos mittels Lastschrift einzuziehen:  
                                                                  (ohne Lastschrift keine Neuaufnahme) 

IBAN: 

 
 
 
SWIFT-BIC: Kontoinhaber (falls abweichend): 

  
 

 ……………………………………………………………… 

 
 
…………………………………………………………… …………………………………………………………………… 
  Ort, Datum   Unterschrift 
     (bei Minderjährigen Erziehungsberechtige(r)) 

 

Wir bitten Sie diesen Aufnahmeantrag auszufüllen und beim 1. Vorsitzenden abzugeben. Stand 04/2018 

DE                     

 

           

 

Mit der Veröffentlichung von Bildern 
(von mir / meinen Kindern) 

bin ich einverstanden: 
 

 Ja      Nein 


