
A U F N A H M E A N T R A G    sc  P O T S D A M CARD 
(Fördermitgliedschaft im SC Potsdam e. V.) 

  
Hiermit beantrage ich die Fördermitgliedschaft im SC Potsdam e.V. 

Die Bedingungen zur sc POTSDAM CARD sind mir bekannt. 
 

Bitte  in Druckbuchstaben ausfüllen! 
 

Name:          
 

Vorname:          
 

Geburtsdatum:        
 

Straße, Nummer:          

        /   

Postleitzahl, Ort:        /     

Telefon:    /        

Dienstlich:    /       

Mobil:     /      
 

E-Mail:          

                                @         
 
*Die E-Mail Adresse wird automatisch dem Verteilersystem hinzugefügt. 
                                  
 
 

Beginn:        
          Monat    Jahr 
 
 
 
 

 
 
 
.............................................  ....................................  ………………………….. 
Ort, Datum     Unterschrift    Unterschrift   
                                   Erziehungsberechtigter 
 



Einzugsermächtigung (Lastschriftverfahren) 
 
 
 
Einverständnis zum bargeldlosen Zahlungsverkehr 
 
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, den von mir zu entrichtenden Beitrag in der jeweils 
festgesetzten Höhe bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.  
 
Zahlung erfolgt: jährlich (2 Wochen vor Ablauf der Mitgliedschaft) 
 

Kontonummer:      

Bankleitzahl:      
 
 
Name und Ort der Bank:_______________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
......................................................         ...................................................... 
Ort,  Datum             Unterschrift 
 
 
 
 
Es ist zu zahlen  
 
Mitgliedsjahresbeitrag: 29,00 € 
 
 
 
Ordentliche Kündigung: 
 
Eine Kündigung ist nur 4 Wochen vor Ende eines Jahres möglich. Die Kündigung ist schriftlich in 
der Geschäftsstelle des SC Potsdam e.V. unter Angabe der Mitgliedsnummer möglich und nur in 
Verbindung mit der Abgabe des Mitgliedsausweises rechtskräftig.  
 
 
Der Vorstand 
 


