
 

 

 

A U F N A H M E A N T R A G 
 
Hiermit beantrage/n ich /wir auf der Grundlage des Statutes die Aufnahme als Mitglied in den SCU e. V. : 
 

1. Angaben zum Antragsteller : 
 
 Name : .......................................... Vorname :..................................... 
 Geburtsdatum :.............................. Wohnort :......................................  PLZ :................... 
 Straße :........................................... Tel.-Nr.:........................................ 
 Handy-Nr.:…………………………           E-Mail-Adr.:  …………………………….. 
 
2. Weitere antragstellende Familienmitglieder des Antragstellers : 
 
 a) Name.:........................................... Vorname :..................................... 
     Geburtsdatum :.............................. Verhältnis zum Antragst.:  
         Partner, Bruder, Schwester, Kind       
        ( nicht zutreffendes Streichen ) 
     Anschrift, wenn von 1. abweichend : Wohnort :......................................  PLZ :................... 
     Straße :........................................... Tel.-Nr.:........................................ 
  

b) Name.:........................................... Vorname :..................................... 
     Geburtsdatum :.............................. Verhältnis zum Antragst.:  Kind, Enkelkind                 
        ( nicht zutreffendes Streichen ) 

    Anschrift, wenn von 1. abweichend : Wohnort :......................................  PLZ :................... 
     Straße :........................................... Tel.-Nr.:........................................ 
 

c) Name.:........................................... Vorname :..................................... 
     Geburtsdatum :.............................. Verhältnis zum Antragst.:  Kind, Enkelkind                 
        ( nicht zutreffendes Streichen ) 

    Anschrift, wenn von 1. abweichend : Wohnort :......................................  PLZ :................... 
     Straße :........................................... Tel.-Nr.:........................................ 
 
Wir wünschen die Aufnahme in den SCU ab    ……………………  (Datum ) 
 
 
Ort / Datum : ......................................  Unterschrift : ......................................... 
 
Anlage: Einzugsermächtigung 
_________________________________________________________________________________ 
 
Datenschutzhinweise :        Die angegebenen Daten werden nur für vereinsinterne Zwecke 
            (Mitgliederliste, Beitragsübersicht ) verwendet.  
           Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. 
_________________________________________________________________________________ 
 
Bearbeitungsvermerke :    a) Im SCU aufgenommen mit Wirkung vom   .............................  ( M / J. ) 
 
          b) Summe Aufnahmebeitrag :  ................... ,   

Summe Jahresbeitrag : ........................ 
             
            für 1. Jahr (wenn nicht ab  1.1.):........................ 
 
    Gesamt 1. Jahr :............................... 
 


