
SC Markdorf 1910 e.V.
Abteilung Fußball

Stand: 27.2.2009                                                                           www.sc-markdorf.de 

Beitritts-Anmeldung
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim SC Markdorf, Abt. Fußball 

Meine persönlichen Angaben 

________________________________________ ______________ _________________________  
 Vorname, Name  Geburtsdatum   Staatsangehörigkeit 

 Gewöhnlicher Aufenthaltsort, Wohnsitz Inland: 

________________________________________ _________ ______________________________  
 Strasse, Hausnr.  PLZ  Ort 

______________________________ __________________________________________________ 
 Telefon   e-mail-Adresse 

_________________________ ______________ ________________________________________ 
 Ort  Datum  Unterschrift 

Bei Kindern und Jugendlichen: Einverständniserklärung des Erziehungsberechtigten: 

_________________________ ______________ ________________________________________ 
 Ort  Datum  Unterschrift Erziehungsberechtigter 

Art der Mitgliedschaft 

Aktives Mitglied Erwachsene 
(derzeitiger Jahresbeitrag € 80.- lt. Beschluss vom 27.2.2009) 
Aktives Mitglied Junioren/-innen (Kinder u. Jugendliche bis A-Junioren/-innen) 
(derzeitiger Jahresbeitrag € 50.- lt. Beschluss vom 27.2.2009) 
Passives Mitglied 
(derzeitiger Jahresbeitrag € 24.- lt. Beschluss vom 27.4.2001) 
AH-Mitglied (zusätzlich zur Mitgliedschaft Aktive Erwachsene)
(derzeitiger Jahresbeitrag € 15.- lt. Beschluss vom 3.5.2001) 
Familien-Mitgliedschaft (= mindestens 1 Erwachsener + 2 Kinder) 
(derzeitiger Jahresbeitrag € 130.- lt. Beschluss vom 27.2.2009) 
Aktive Studenten / Azubis / Schüler über 18 Jahre 
(derzeitiger Jahresbeitrag € 55.- lt. Beschluss vom 27.2.2009) 

SC Markdorf 1910 e.V.
Abteilung Fußball

Stand: 27.2.2009                                                                                   www.sc-markdorf.de 

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich den SC Markdorf 1910 e.V. jederzeit widerruflich zu Lasten 
meines Girokontos die jeweils gültigen Jahresbeiträge gemäss Beschlussfassung der 
Jahreshauptversammlung abzubuchen. Wenn das Konto die erforderliche Deckung 
nicht aufweist, so besteht seitens der kontoführenden Bank keine Verpflichtung zur 
Einlösung. 

________________________________________ ______________ _________________________  
 Bank  BLZ   Konto-Nr. 

________________________________________  
 Vorname, Name des Kontoinhabers  

________________________________________ _________ ______________________________  
 Strasse, Hausnr.  PLZ  Ort 

_________________________ ______________ ________________________________________ 
 Ort  Datum  Unterschrift 

Bitte die unterschriebenen Formulare einem Vorstandsmitglied oder einem 
Übungsleiter übergeben oder per Post einsenden an: 

SC Markdorf 1910 e.V. 
Postfach 1211 

88670 Markdorf 
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