
 

SCB Horrem e.V. 
Aufnahmeantrag Erwachsene & Familien 

 

Gültig ab 01.07.2025 
 

Hiermit beantrage/n ich / wir die Mitgliedschaft beim Sportverein. 
 
Folgende Angaben sind für die Durchführung des Mitgliedschaftsverhältnisses erforderlich. Bitte schreiben sie 
deutlich und in Druckbuchstaben. Danke. 
 

 

 
 
 

Antragsteller 1 Nachname: Vorname/n: 

 weiblich     männlich     andere/divers Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ): 
 

Antragsteller 2 Nachname: Vorname/n: 

 weiblich     männlich     andere/divers Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ): 
 

Straße: PLZ / Wohnort: 

 

Freiwillige Angaben 
Die Angaben zu Telefonnummern und E-Mail sind freiwillig und können jederzeit widerrufen werden. Den Widerspruch richten Sie bitte an buero@scbmail.de 
 

Telefon Festnetz: Telefon Mobilfunk: 

E-Mail: 
 

Anmeldung zur Gruppe / Gruppennummer: 
Jede Sportgruppe hat eine eindeutige Gruppennummer. Bitte erfragen Sie 
diese Nummer bei Übungsleiter/in oder schauen Sie auf unsere Homepage. 

 

Datenschutz 
Der „SCB Horrem e.V.“ verwendet Ihre Daten (Name, Adresse, Geburtsdatum, Geschlecht sowie ihre freiwilligen Angaben) zur Erfüllung 
dieses Vertrages. Diese Daten werden im Rahmen der Mitgliedschaft intern verarbeitet und gespeichert. Ich bin damit einverstanden, dass 
meine Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den Verein genutzt und hierfür auch an andere Mitglieder des Vereins (z.B. zur Bildung von 
Fahrgemeinschaften) weitergegeben werden dürfen. Aufgrund der Mitgliedschaft des „SCB Horrem e.V.“ in Sportverbänden und zum 
Zwecke der Ausübung bestimmter Sportarten muss der Verein diese Daten an diese Verbände melden. Die vorstehenden Hinweise habe ich 
zur Kenntnis genommen und erkläre mich einverstanden. 

 
Erklärung 
Ich erkenne / wir erkennen die Satzung und die Ordnungen des Vereins als bindend an. Die fälligen Beiträge und Gebühren werden von mir / 
von uns mittels SEPA-Lastschriftmandat bezahlt. Mir / Uns ist bekannt, dass der Aufnahmeantrag nur mit einem vorliegenden SEPA-
Lastschriftmandat bearbeitet werden kann. Durch meine / unsere Unterschrift/en bestätige/n ich / wir, dass von ärztlicher Seite keine 
Bedenken gegen eine Sportausübung besteht. 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Ort, Datum    Unterschrift aller Antragsteller 
 

 
Familienmitgliedschaft 
Zur Anmeldung von weiteren Erwachsenen und/oder Kindern zur Familienmitgliedschaft verwenden Sie bitte weitere Aufnahmeanträge 
“Erwachsene & Familien“ und/oder für „Kinder & Jugendliche”. 

Vermerke Mitgliedsnummer 1 
 
 
 
 
 
 

Mitgliedsnummer 2 
 
 
 
 
 
 


