
    ZUSATZANTRAG - SC Potsdam e.V.    
              ________________________________________________ 

 
Hiermit beantrage ich zu der bestehenden Mitgliedschaft im Sportclub Potsdam e.V. (SC Potsdam e.V.) noch den nachfolgend 
aufgeführten Zusatz. Der SC Potsdam e.V. ist freier Träger des Jugendclub „Off Line“.  Die Satzung des Vereins ist mir bekannt, 
die Beitragsordnung erkenne ich an. (Satzung liegt im Verein aus, ist im Internet zu finden oder ist bei den Übungsleitern zu 
erfragen.) 
 
Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen! 

 
beantragte zusätzliche Mitgliedschaft im SC Potsdam ab:  I___I___I  .  I___I___ I___I___I    
                             Monat         Jahr 
 
Mitgliedsnummer: _________________  
(wenn zur Hand) 
 
Name:  ___________________________________________________________ 
 
 
Vorname:              ___________________________________________________________ 
 
 
Wohnanschrift: ___________________________________________________________ 
 
 
PLZ / Ort:   ________________       _______________________________________ 
 
 
Geburtsdatum: I___I___I  .  I___I___I  .  I___I___ I___I___I 
 
 
Telefon:  __________________________  Mobil:  __________________________ 
 
 
E-Mail:  ___________________________________________________________ 
 
 
       Vorschule       Schüler    Student     Azubi       
 

       Rentner      Erwachsener    Familie     Schul-AG 
 
 
Erziehungs-  ____________________________     ______________________________ 
berechtigter  Name                Vorname 
(bei Minderjährigen)   

I___I___I  .  I___I___I  .  I___I___ I___I___I 
 Geburtsdatum 

 
       Basketball  Behindertensport   Bobsport         Breitensport        Cheerleading            

       Leichtathletik  Kinder-/Jugendclub    RSG           Turnen                   Volleyball            

       Fördermitglied 

 

Übungsleiter: _______________________   Gruppe:  _________________________________ 

Notiz für Übungsleiter 
 

 
 
Potsdam, den: ………………….…                    ………………….…...…………………………… 

              Unterschrift 
                    (Erziehungsberechtigter) 



 
SEPA-Lastschriftmandat 

 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger SC Potsdam e.V., Zahlungen von meinem / unserem Konto 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger SC Potsdam 
e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, 
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Zahlungsempfänger: SC Potsdam e.V., Maimi-v.-Mirbach-Str. 11/13, 14480 Potsdam 
Gläubiger-ID-Nr.: DE52SCP00000952737 
 
Mandatsreferenz: _____________(aktuelle Mitgliedsnummer /Vereinsvergabe) 
 
Zahlungsart:  wiederkehrende Zahlung - Beitrag jeweils halbjährlich: zum 1. Halbjahr (15.01.) 

und zum 2.Halbjahr (15.07.) 
  

                       
 
Name und Ort der Bank:  _____________________________________________________ 
 
Kontoinhaber:  ________________________     ___________________________ 
    Name     Vorname 
 
     
 
IBAN:   I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I 
  
 
 
………..…............................................   ..................................................... 
Ort, Datum       Unterschrift / Kontoinhaber 
 
 
Zusatz:  
Die Aufnahmegebühr und der Beitrag für das laufende Halbjahr sind bei Eintritt fällig. 
Die erste Zahlung (Aufnahmegebühr und fälliger Beitrag) erfolgt per Bankeinzug am letzten Banktag des 
Monats nach Aufnahme/Registrierung der Mitgliedschaft.  
 
Ordentliche Kündigung: 
Der Austritt ist nur zum Ende des jeweiligen Kalenderhalbjahres zulässig. Er muss schriftlich zum 30. des 
Vormonats des Halbjahres gegenüber der Geschäftsstelle des Vereins unter Angabe der Mitgliedsnummer 
und der Abgabe des Mitgliedsausweises erklärt werden (per Einschreiben oder mit Empfangsbestätigung). 
Die Austrittserklärung eines Minderjährigen ist durch den gesetzlichen Vertreter mitzuunterzeichnen.  
 
Es sind zusätzlich zu zahlen:  
Mitgliedsbeitrag: Monat:  ........................ Betrag:  .......................... € 
   Monat:  ........................ Betrag:  .......................... € 
   Monat:  ........................ Betrag:  .......................... € 
   Monat:  ........................ Betrag:  .......................... € 
   Monat:  ........................ Betrag:  .......................... € 
   Monat:  ........................ Betrag:  ..........................  € 
 
Gesamt:          ..........................  € 
 
 
 
 
 
 
SC Potsdam e.V.   Maimi-von-Mirbach-Str. 11/13   14480 Potsdam   Tel.: 0331.62 29 00   www.sc-potsdam.de 


