
Sport-Club Kaköhl
von 1946 e.V.

Fußball * Turnen * Tischtennis * Gymnastik
Dart * Zumba * Line-Dance

zusätzlich Hobbygruppen: Volleyball, Korbball, Badminton

Anschrift: Teichweg 7a, 24327 Blekendorf

�04382- 251 (1.Vors.)

Eintrittserklärung
Name___________________________ Vorname______________________________

Geburtsdatum____________________ Sparte______________________________

Anschrift_____________________________________________

E-Mail___________________________ Telefonnr._______________________

Die Satzung des Vereins erkenne ich an.
Ich erkläre mich einverstanden, dass der SC Kaköhl mein Foto oder das meines/unseres
Kindes zur Veröffentlichung im Internet, Social-Media oder Presseberichte nutzen darf.
O Ich stimme der Veröffentlichung nicht zu.

Ab 1.1.2025 gültige Monatsbeiträge: 8 € für Erwachsene, 4 € für Passive,
4 € für Kinder und Jugendliche, 14 € für Familien
Ich bin damit einverstanden, dass die fälligen Beiträge für den SC Kaköhl e.V.
O halbjährig (Abbuchung am 1.4 und 1.10)
O ganzjährig (Abbuchung am 1.7)

von meinem Konto abgebucht werden.

IBAN _______________________________________________ bei der

__________________________________________________________
(Bank oder Sparkasse)

______ ________________________________________
(Ort, Datum) (Unterschrift.)

Bei Kindern und Jugendlichen Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten.


