
Sportclub Altfalter 

Ödgarten 2 

92548 Schwarzach 

9435/8696 

Aufnahmeantrag  

oder Aktualisierung der Mitgliedsdaten 

Hiermit beantrage ich die Neuaufnahme als Mitglied beim Sportclub Altfalter e.V. bzw. die 

Aktualisierung meiner Mitgliedsdaten beim Sportclub Altfalter e.V. 

Mit den momentanen gültigen Jahresbeiträgen: ☐ Familie 55,00 € jährlich 

(Bitte die gewünschte Beitragsklasse ankreuzen) ☐ Mann 30,00 € jährlich 

 ☐ Frau 25,00 € jährlich 

 ☐ Kind bis 18 Jahre 15,00 € jährlich 

Die Mitgliederversammlung beschließt laut Satzung über die Höhe der Jahresbeiträge. 

Unabhängig vom Datum des Eintritts ist der Jahresbeitrag für das ganze Jahr zu leisten. 

Name:  _________________________ Vorname:  _________________________ 

Straße: _________________________ Telefon: _________________________ 

PLZ: _________________________ Ort: _________________________ 

Geburts.: _________________________ Handy: _________________________ 

 

Folgende Ehepartner bzw. Kinder unter 18 Jahren sind in meinem Familienbeitrag enthalten: 

Name Vorname Geburtsdatum 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 

 

_________________________ ________________________________________ 

Ort, Daum  Antragsteller bzw. Erziehungsberechtigter 

Hiermit bestätige ich den SC Altfalter e.V. widerruflich zum Einzug des jeweiligen Jahresbeitrages zu 

Lasten meines Girokontos. 

IBAN: ________________________________________ 

BIC: ________________________________________ 

 

 

_________________________ ________________________________________ 

Ort, Daum  Unterschrift des Kontoinhabers 


