
 
Aufnahmeantrag 
 
 
Ich beantrage die Aufnahme als Mitglied in den Squash-Club hot socks Mülheim e. V. 
 
zum   ____________    als Aktive/r            Passive/r  
 
Name _______________________ Vorname _______________________  
 
Straße, Hausnr. _______________________ PLZ, Ort _______________________ 
 
Geburtsdatum _______________________ Beruf _______________________ 
 
Telefon  _______________________ E-Mail _______________________ 
 
Ich erkenne die Satzung des oben genannten Vereins an und bin damit einverstanden, dass meine 
personenbezogenen Daten in die Vereinsadressenliste aufgenommen und zu Vereinszwecken verwendet 
werden. 
 
________________________   ________________________   
             Ort, Datum              Unterschrift 
 
(Bei Minderjährigen Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten) 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
  SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf meinem Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann  innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung 
 
Zahlungsempfänger 
SC hot socks Mülheim e. V. 
Lotharstr. 222 
47057 Duisburg 
 
Gläubiger ID: DE79ZZZ00001475178 
Mandatsreferenz: (wird separat erteilt) 
 
 

Zahlungspflichtiger 
 
Kontoinhaber ____________________________ 
 
Straße, Hausnr.  ____________________________ 
 
PLZ, Ort ____________________________ 
 
IBAN ____________________________ 
 
 

________________________   ________________________   
             Ort, Datum              Unterschrift 
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