
        Stand: 13.10.2026 

Vorstand: Geschäftsstelle:  Postanschrift Berlin  Bankverbindung: 
Vorsitzender: Jan Saupe  SC Drehscheibe e. V. IBAN: DE80 12030000 1020160303 

Geschäftsführerin: Binzstraße 61 C Binzstr. 61 C DKB-Deutsche Kreditbank AG 

Anna Theil 13189 Berlin 13189 Berlin BIC: BYLADEM1001 

SC Drehscheibe e.V. 
Binzstraße 61 C 

13189 Berlin    Tel. 030/21607282 
  

e-mail: sc_drehscheibe2001@yahoo.de 

 

Beitrittserklärung 
eine runde Sache für Ihre  

Gesundheit... 

 

    Herzsport         Fitness + Gesundheit         Aqua – Fitness         MIX 
 

Mit dem folgenden Antrag erkenne ich für den Fall meiner Aufnahme in den SC Drehscheibe e. V. 

dessen jeweils gültige Satzung, die beim Übungsleiter einsehbar ist, an.  

Nach der Aufnahme kann ein Austritt nur schriftlich unter Einhaltung einer Frist von einem Monat zum 

Quartalsende an den Vorstand gerichtet werden.   

Beiträge werden im Lastschriftverfahren eingezogen.  

Bankgebühren, die durch Nichtdeckung oder durch Eigenverschulden (falsche Kontoverbindung) 

dem Verein entstehen, werden dem Mitglied in Rechnung gestellt. 

 
 

Sportgruppe(n): 1) ……….….   2) …………. Eintrittsdatum:  ................................. 
                                    

           3)  …………. 

 

 

REHA-Maßnahme:    ja  nein   

 

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den SC Drehscheibe e. V. als aktives Mitglied und bestätige 

durch meine Unterschrift die Kenntnisnahme der o. g.  Allg. Hinweise und die Richtigkeit der 

nachstehenden Angaben. 

 

Name: …………………………………..………. Vorname: ……………….…………………………. 

 

Straße: …………………………………..……………. Wohnort: ……………….………………………………. 

 

Geb. Dat.: …………………………………..………… Telefon: ……………….………………………..………. 

_____________________                                              __________________________ 
Unterschrift des Antragstellers                                                       Aufnahmebestätigung durch Verein 

mailto:sc_drehscheibe2001@yahoo.de


        Stand: 13.10.2026 

Vorstand: Geschäftsstelle:  Postanschrift Berlin  Bankverbindung: 
Vorsitzender: Jan Saupe  SC Drehscheibe e. V. IBAN: DE80 12030000 1020160303 

Geschäftsführerin: Binzstraße 61 C Binzstr. 61 C DKB-Deutsche Kreditbank AG 

Anna Theil 13189 Berlin 13189 Berlin BIC: BYLADEM1001 

Der/die Antragsteller/in verpflichtet sich zur Zahlung des lt. gültiger Beitragsordnung festgelegten 

  

Grundbeitrages (Monat)  …. 7,00 € ……                  (im Eintrittsjahr ……. X 7,00€) 

       

 

 jährlich                     15.02. 

 

Sportbeitrages (Monat) 1. Angebot ………... €  2. Angebot ……… 

 

                                                               vierteljährlich      5.2./5.5./5.8./5.11.  
 

 

Die Aufnahmegebühr beträgt einmalig…10,00 €… und ist mit dem ersten Monatsbeitrag 

zu entrichten. 
 
➔ Alle fälligen Beiträge werden im Lastschriftverfahren eingezogen. Dafür benötigen 

wir von Ihnen die Einzugsermächtigung. 
 

Bitte suchen Sie bei Unklarheiten mit uns das Gespräch bevor Sie bei Ihrer Bank 

eine Rücklastschrift veranlassen. Wir klären kurzfristig den Sachverhalt  und 

sparen dadurch Bankgebühren . 

 

➔ Haben Sie an einer REHA-Maßnahme teilgenommen, bitten wir Sie, den Vordruck 
„Wechsel nach REHA-Ende“ zeitnah ausgefüllt und unterschrieben in der 
Geschäftsstelle abzugeben.  
Sollten Sie das versäumen, wird Ihre Kurzzeitmitgliedschaft (Dauer der REHA-VO) 
automatisch in eine ordentliche Mitgliedschaft (ohne Zeitbegrenzung) 
umgewandelt. Die Beitragszahlung wird entsprechend angepasst. 

. 

 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift 
 

Hiermit ermächtige ich den SC DREHSCHEIBE e. V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden 

Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten des nachfolgenden Kontos 

 

 

Kontoinhaber:  ....................................................................... .........................................................................................................   
 

IBAN: ............................................................................. ............................ BIC:....................................................................................  

 

Kreditinstitut: ............................................................................... .............................................................................................................. 

 
durch Lastschrift einzuziehen. 
 

 

 

____________________                                  __________________________ 
Ort, Datum                                                 Unterschrift des Kontoinhabers 

 


