
 
 
E-Mail: info@sc-syrau.de  Internet: http://www.sc-syrau.de 

 

Vorsitzender: 
Jens Mannig 
Friedrich-Engels-Str. 4 
Syrau 
08548 Rosenbach/Vogtl. 
Handy: 0160 / 8500895 

 

Anschrift: 
Sportclub Syrau 1919 e.V. 
Siedlung 2b 
Syrau 
08548 Rosenbach/Vogtl. 
Fon / Fax: 037431 / 3350 

  VR Bank Hof eG 
IBAN: DE10780608960005313279 

     BIC: GENODEF1HO1 

  Sparkasse Vogtland 
IBAN: DE91870580003000006515 

     BIC: WELADED1PLX 

Steuernummer: 223/140/00009K04 
Vereinsregisternummer: VR 60200 

Registergericht: Amtsgericht Chemnitz 

 

Aufnahmeantrag 
 

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme als Mitglied des Vereins. 
 

Vorname:  ________________________  Name:  ________________________________ 
 

Erziehungsberechtigte:  __________________________________________________ 
  

Straße und Hausnummer: __________________________________________________ 
 

PLZ und Wohnort: __________________________________________________ 
 

Geburtsdatum:  _______________________ Geschlecht:  ______________________ 
 

Abteilung:  ___________________________ Aufnahmedatum:  _________________ 
 

__________________________________________________________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift (bei Minderjährigen vom gesetzlichen Vertreter) 
 

Laut Beschluss des Vorstandes erfolgt der Einzug Ihres Beitrages. 
 
 

Erteilung eines SEPA-Basislastschriftmandats 
 

Hiermit ermächtige ich den SC Syrau 1919 e.V., fällige Mitgliedsbeiträge, sowie die  
einmalige Aufnahmegebühr in Höhe von 7,50 €  
 

für _____________________________________________ in Höhe von ________ € jährlich,  
        (Name, Vorname des Mitglieds) 
 

halbjährlich zum 01.02. und 01.08. des laufenden Jahres, von folgendem Konto einzuziehen: 
 

Kontoinhaber/in:    _____________________________________________ 
 

Name und Sitz des Kreditinstituts:  _____________________________________________ 
 

 
Sollte mein Konto zum Zeitpunkt der Beitragseinziehung nicht die erforderliche Deckung aufweisen 
und dem Verein durch die Zahlungsverweigerung des kontoführenden Instituts weitere Kosten 
entstehen, werde ich diese auf Anforderung unverzüglich erstatten.  
Das SEPA-Basislastschriftmandat gilt bis zu meinem Widerruf. 
 

___________________________________________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift (bei Minderjährigen vom gesetzlichen Vertreter) 
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