
Ich bitte um Aufnahme in den Sport-Club Halle 1919 e. V.

Vorname:  Nachname:

Geburtsdatum:  Geburtsort:

Wohnort:  Straße:

Telefon (Privat):    E-Mail:

Telefon (Mobil):  Nationalität:

Ich möchte mich aktiv/passiv in der Abteilung        betätigen.

Ort, Datum:  Unterschrift:

 Bei Jugendlichen Unterschrift der Eltern:

Name, Vorname Unterschrift

Sehr geehrte Damen und Herren,
hiermit ermächtige(n) ich/wir den Sport-Club Halle 1919 e.V. widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden 
Zahlungen wegen Beitrag SC Halle Gläubiger-ID: DE 16ZZZ00000091637 bei Fälligkeit zu Lasten meines/
unseres Kontos:

IBAN:      DE  BIC:

Bank:

mittels Lastschrift einzuziehen.

Der Beitragseinzug erfolgt jeweils am 10. Werktag im Februar und am 10. Werktag im September eines jeden Jahres.

Austrittserklärungen werden nur bis zu sechs Wochen vor Quartalsende in schriftlicher Form an den Vorstand entgegengenommen.

Mit der Beitrittserklärung willige ich ein, dass Fotos der angemeldten Person ihm Rahmen von Vereinsveranstaltungen zu vereins-
eigenen Medienzwecken im z. B. Internet oder in der Vereinszeitschrift und Flyern verwendet werden dürfen. Außerdem erkläre 
ich mich einverstanden, dass Fotografien und Namen im Rahmen von Berichten auch in der örtlichen Papier- und Internetpresse 
veröffentlicht werden dürfen. Dieser Einwilligung kann jederzeit in schriftlicher Form an die Vereinsadresse widersprochen werden. 

Beitrittserklärung

Sport-Club Halle 1919 e. V.
Fußball • Volleyball • Tischtennis • Gymnastik • Jazz- & Modern Dance • Handball • Skate & BMX 

Wasserwerkstrasse 1b • Postfach 15 27 • 33790 Halle (Westf.)
Telefon: (0 52 01) 73 56 055 • E-Mail: kontakt@sc-halle.de • Internet: www.sc-halle.de
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