
Sport-Club-Vilkerath 1961 e.V. 
Breitensport . Fußball . Jugendfußball  

 

 

Steuernummer – 204 / 5807 / 0102     -    VR Köln 5 01004 
Bankverbindungen: Kreissparkasse Köln/Overath       IBAN DE53370502990304000175  BIC COKSDE33XXX 

                          VR Bank eG Bergisch Gladbach Leverkusen IBAN DE46370626000200747011                      
BIC GENODED1PAF   SEPA: DE03ZZZ00000345235  

 

Ihre Ansprechpartnerin: 
Anita Zimmermann 

 
Sport-Club Vilkerath 1961 e.V. 

 -Geschäftsstelle- 
51491, Overath, An den Tannen12 
 Telefon: 02206 83648 

FAX: 02206 912298 
     E-Mail: anita.zim@sc-vilkerath.de 

Internet: www.sc-vilkerath.de 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Aufnahmeantrag 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft ab: ………………………..……..für mich/       meine Tochter/       meinen Sohn     

im Sport-Club Vilkerath 1961 e.V. in der Abteilung:……………………………………………………………………..…………… 

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

Geb.Dat.: …………………………  

Anschrift: ……………….……………………………………………………………………………………….……………….......... 

Tel.Nr.: …………………………….  E-mail: ……………………..…….…………….…………….. (bitte deutlich schreiben!) 

__________________________________________________________________________________________________ 
SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige den SC Vilkerath 1961 e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die vom SC Vilkerath 1961 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Es handelt sich um wiederkehrende 
Zahlungen. Die Gläubigeridentifikationsnummer ( SEPA ) lautet: DE03ZZZ00000345235 
 
IBAN  ……………..……………………………………………………………………….  BIC:  ………………………….. 

Geldinstitut: ..…………………………………………………………………..……………………….…………………………… 

Name Kontoinhaber (nur ausfüllen, wenn Antragsteller und Kontoinhaber nicht identisch) 

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

Ich nehme ausdrücklich zur Kenntnis, dass für mich keinerlei Versicherungsschutz besteht, wenn der fällige Beitrag mangels 
Deckung auf dem vorerwähnten Konto nicht eingezogen werden kann. 
Die Übernahme der Kosten für nicht eingelöste Lastschriften richtet sich nach dem Verursacherprinzip 
 
Informationen über die Verarbeitung personenbezogener Daten im Verein und über Ihre Rechte nach der 
Datenschutz-Grundverordnung, sowie über den Ansprechpartner in Datenschutzfragen, entnehmen Sie bitte 
den allgemeinen Informationen zum Datenschutz im Verein.  
Diese Informationen finden Sie unter   www.sc-vilkerath.de   (unter der Rubrik „Datenschutz“) oder erhalten Sie 
auch bei der Geschäftsführung.  
 
 

_________________________________________  _________________________________________________ 
Ort und Datum      Unterschrift 
 
Bei Minderjährigen: Vor- und Nachname/n des/der gesetzlichen Vertreter/s:       
 
 
 
Datum und Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter/s:        _______ 


