
SSC-Schale von 1972 e.V. 

Aufnahmeantrag 

________________________________________________________________________________________________________ 

 Name                                        Vorname                                               Geburtsdatum                            Geburtsort 

________________________________________________________________________________________________________ 

 Straße und Hausnummer                                                                   Postleitzahl und Wohnort 

________________________________________________________________________________________________________ 

                 Telefon Festnetz                                                   Mobil                                                             Email-Adresse 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den SSC-Schale von 1972 e.V. Ich bestätige mit meiner Unterschrift, dass ich 

die Satzung des Vereins anerkenne und die Regelung zum Datenschutz zur Kenntnis genommen habe. 

Hopsten-Schale, den ______________   _____________________________ 
Unterschrift des Antragstellers 

Der SSC-Schale ist mein Stammverein. Falls der SSC-Schale  

ihr Zweitverein ist, tragen Sie bitte den Stammverein hier ein:  ______________________________________________________ 

Wenn in einer Frist von 4 Wochen nach Antragsstellung kein gegenteiliger Bescheid gegeben wird, gilt die Aufnahme in den Verein 

als wirksam. 

Einzugsermächtigung 

Hiermit ermächtige ich den SSC-Schale von 1972 e.V., den jeweils fälligen Jahresbeitrag von meinem Konto 

abzubuchen. Bei einer Teilnahme an den Meisterschaften des WSB und des DSB gilt diese Einzugsermächtigung 

auch für die Startgelder dieser Meisterschaften. Der Mitgliedsbeitrag wird nach Aufnahme in den Verein fällig und 

per Bankeinzug erhoben.  

________________________________________________________________________________________________________ 

 Name                              Vorname                                Geburtsdatum                                         Geburtsort 

________________________________________________________________________________________________________ 

 Straße und Hausnummer                                                                   Postleitzahl und Wohnort 

________________________________________________________________________________________________________ 

  Telefon                                    Mobil                                                                     Email-Adresse 

________________________________________________________________________________________________________ 

    Kreditinstitut                                                                     IBAN (Konto-Nr.)                                                BIC (BLZ) 

Hopsten-Schale, den ______________     ______________________________ 
Unterschrift des Vollmachtgebers  

Bei Aufnahme während des laufenden Sportjahres wird der erste Jahresbeitrag nach den noch verbleibenden Monaten berechnet. 

SSC-Schale von 1972 e.V. 

Zum Wurftaubenstand 6 

48496 Hopsten-Schale 

VR-Bank Kreis Steinfurt eG 

IBAN: DE62 4036 1906 0457 0385 00 

BIC: GENODEM1IBB 

Gläubiger ID: DE55ZZZ00001243780 

- Leistungsstützpunkt des DSB
- Olympiastützpunkt des DSB
- Leistungsstützpunkt des WSB

Tel.: 05457 551 

email: kontakt@ssc-schale.de
www.ssc-schale.de

mailto:info@ssc-schale.de
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