
 
 
Geschäftsstelle u. Sporthalle: 50 57 18 
Lüttkoppel 1 - 22335 Hamburg (Fuhlsbüttel) 
http://www.sportclub1.de   
Email: sportclub@t-online.de 

  
 

  

AUFNAHMEANTRAG m. Einzugsermächtigung 
 

Billard – Hamburg FlamesHamburg FlamesHamburg FlamesHamburg Flames 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme als aktives - passives  Mitglied (Nicht zutreffendes bitte streichen!) 

und erkenne hiermit die gültige Satzung an. 
       Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder 

*ab:...................            
 
*Name: ……………………………………..*Vorname: ……………………..  

männlich / weiblich   (Nicht zutreffendes bitte streichen) 

 
*bei Minderjährigen bitte auch Vornamen des Erziehu ngsberechtigten …………………………. 

 

 
*Straße u. Hausnummer .......................................................................... 
 
*PLZ.:.......................*Ort :.....................................*geb .:………………… 
 
Tel. :......................................Handy : ...................................................... 
 
E-Mail :...................................................................................................... 
 
Wer aus Ihrer Familie ist bereits Mitglied bei uns ?:................................................. 
 
Ich war schon einmal Mitglied.   (   ) nein      (   ) ja bis ........................................... 
 

           
………………………………………………………… 

 
*Datum / Unterschrift  ( bei Minderjährigen des ges. Vertreters)   

 
EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
Hiermit ermächtige ich den Sportclub Alstertal-Langenhorn e.V., Hamburg, den von mir zu 
entrichtenden Beiträge monatlich zu Lasten meines Kontos: 
 
Geldinstitut:...............................................Bankleitzahl:............................ 
 
Konto-Nr:................................................... 
 
Kontoinhaber (Vor-u.Nachname).............................................................. 
  
einzuziehen. Weist mein Konto nicht die erforderliche Deckung auf, besteht seitens der 
Bank keine Verpflichtung zur Einlösung. Diese Ermächtigung ist zu jedem Quartalsende 
widerrufbar. 
 
.................................................................................................. 
*Datum / Unterschrift  ( bei Minderjährigen des ges. Vertreters)     


