
Fußball * Handball * 

Badminton * Walking * 

Basketball * Tanzen * 

Fitness * Tischtennis * 

Rückenschule * Turnen- 

Sportabzeichen * Sport für 

Jedermann * u.v.m. 

S P O R T  –  C L U B     K I S D O R F  e . V . 
 

Geschäftsstelle: Di 18 - 20 Uhr 
Sportlerheim 

Strietkamp 25 
24629 Kisdorf 

Telefon: 04193/18 77 
E-Mail: buchhaltung-sck@sckisdorf.com 

 
 

AUFNAHMEANTRAG  Eintrittsdatum: _______________________ 
(Bitte in Druckschrift ausfüllen)  
  SPARTE: _______________________ 
 

Vorname: _________________ Familienmitglieder: 
 

Name: _________________ Name Kind 1: __________________________ 
 

Straße: _________________ Geburtsdatum: __________________________ 
 

PLZ, Ort: _________________ Name Kind 2: __________________________ 
 

Telefon/Mobil: _________________ Geburtsdatum: __________________________ 
 

Geburtsdatum: _________________ Bei weiteren Familienmitgliedern weiteres Formular  
  verwenden. 
 

monatlicher Beitrag: Familienbeitrag: 35,00 €  
(zutreffendes bitte ankreuzen) Erwachsene (ab 18 J.): 16,75 €  
 Eltern-Kind-Turnen: 12,00 €  
 Kinder und Jugendliche: 9,50 €  
 Fördernde Mitglieder: 5,50 €  
 

 Aufnahmegebühr: 1 Monatsbeitrag 
 

Spartenbeitrag Tanzen Jugendliche  5,00 € 
zusätzlich pro Person:  Erwachsene 10,00 € 
 

Für die Aufnahme in die Tanzsparte: 
Mir / uns wurde die Spartenordnung sowie die Hausordnung des Tanzsaales ausgehändigt. Ich / wir 
erkenne/n diese an. 

___________________________________ 
Datum     /     Unterschrift des Antragstellers 

 

Eine Abmeldung aus dem SC Kisdorf muss einen Monat vor Quartalsende bei der Geschäftsstelle 
schriftlich vorliegen. Im Übrigen gilt die Satzung des SC Kisdorfs. 
 

Hiermit ermächtige ich den Sport-Club Kisdorf e. V. widerruflich, die zu entrichtenden Beiträge 
vierteljährlich im voraus zum 15.01./15.04./15.07. und 15.10. jeden Jahres zu Lasten meines Kontos 
mittels Lastschrift einzuziehen. 
 

Kontoinhaber: _________________ Kontonummer: ________________________ 
 

BLZ: _________________ Name der Bank: _______________________ 
 

Unterschrift des Kontobevollmächtigten: ______________________________________ 
 

Datum/Unterschrift des Antragstellers: Datum/Unterschrift des gesetzlichen Vertreters:  
 (bei minderjährigen Antragstellern )  
 
________________________________ _____________________________________  


