
  

 

Sport-Club Kaköhl 

von 1946 e.V. 
Fußball  Turnen   Tischtennis  Gymnastik  LineDance  Zumba 

zusätzlich Hobbygruppen: Volleyball, Basketball, Badminton 

Anschrift: Teichweg 7a, 24327 Kaköhl 

Internetseiten: sc-kakoehl.de 

 

  

 

 

 

 

04382/251 (1.Vors.) - Konto: FördeSparkasse DE3621 5017 0175 0024 50   

 

 

rittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in den SC Kaköhl e.V. 

 

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

Geburtsdatum:.......................................Sparte:................................. 
 

Anschrift:........................................................................................... 
 

den................        ............................................................ 
(Unterschrift. Bei Kindern und Jugendlichen  

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 
 

Die Satzung des Vereins erkenne ich an.  

Ab 1.4.2009 gültige Monatsbeiträge: 7 € für Erwachsene,   

4 €  für Kinder und Jugendliche, 12 € für Familien. Passive: 4 €  
 

Ich bin damit einverstanden, dass die fälligen Beiträge für den SC Kaköhl e.V. 

 halbjährlich (Abbuchung am 1.4. und 1.10.) 

 ganzjährlich (Abbuchung am 1.7.) 
von meinem Konto abgebucht werden. 

Konto-Nr................................. bei der 
 

...................................................   ...................................... 
      (Name der Bank oder Sparkasse)              (Bankleitzahl)     

 

........................................        ......................................... 
           (Ort, Datum)                                    (Unterschrift) 

(Bitte bei Kindern und Jugendlichen zusätzlich den Namen des Kontoinhabers angeben:) 

 

............................................................. 

  

 

 

 

 

 

 

Eintrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in den SC Kaköhl e.V. 

 

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

 

Geburtsdatum:.......................................Sparte:................................. 

 

Anschrift:........................................................................................... 

  

e-mail:…………………………… Telefon: …………………… 

 

den................        ............................................................ 
(Unterschrift. Bei Kindern und Jugendlichen  

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 

 

Die Satzung des Vereins erkenne ich an.  

Ab 1.4.2009 gültige Monatsbeiträge: 7 € für Erwachsene,  4 € für Passive, 

4 €  für Kinder und Jugendliche, 12 € für Familien. Passive: 4 €  
 

Ich bin damit einverstanden, dass die fälligen Beiträge für den SC Kaköhl e.V. 

 halbjährlich (Abbuchung am 1.4. und 1.10.) 

 ganzjährlich (Abbuchung am 1.7.) 
von meinem Konto abgebucht werden. 

Konto-Nr.......................................................................... bei der 
 

...................................................   ...................................... 
      (Name der Bank oder Sparkasse)              (Bankleitzahl)     

 

........................................        ......................................... 
           (Ort, Datum)                                    (Unterschrift) 

 

 

 

(Bitte bei Kindern und Jugendlichen zusätzlich den Namen des Kontoinhabers angeben:) 

 

............................................................. 

  

 

 

 

 


