
Squash Club Gießen e.V.

Falltorstraße 4A


35440 Linden


Antrag zur Mitgliedschaft 

Hiermit beantrage ich zum 01.07.2025 die Mitgliedschaft im Squash Club Gießen e.V..

Name: 	 	 ___________________________________________________________________


Adresse:	 	 ___________________________________________________________________


Geburtsdatum:	 ___________________________________________________________________


E-Mail:	 	 ___________________________________________________________________


Telefonnummer:	 ___________________________________________________________________


Mitgliedsart: 	 ◻︎Aktiv 	 	 120€ 	 p.A.


	 	 	 ◻︎Aktiv ermäßigt	 70€ 	 p.A.


	 	 	 ◻︎Passiv/Supporter 	 50€ 	 p.A.


Hinweis: Die Mitgliedschaft kann mit einer Frist von sechs Wochen zum 30.06. gekündigt werden. 
Die Kündigung muss schriftlich erfolgen und bis spätestens zum 19. Mai beim Verein eingehen. 
Die Abbuchung erfolgt einmal Jährlich.


Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie die Ordnungen des Vereins in der jeweils 
gültigen Fassung als für mich verbindlich an. Die aktuelle Fassung der Satzung habe ich zur 
Kenntnis genommen. 


Mit der Speicherung, Übermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten 
ausschließlich für Vereinszwecke bin ich einverstanden.


______________________________________________

Datum, Ort


______________________________________________

Unterschrift (ggf. gesetzliche:r Vertreter:in) 

Digital (Foto/Scan) an:

vorstand@scgiessen.clubdesk.com

mailto:vorstand@scgiessen.clubdesk.com


SEPA-Lastschriftmandat 
Gläubiger-Identifikationsnummer: [Nummer des Vereins]  


Mandatsreferenz: [Wird vom Verein ausgefüllt]  


Ich ermächtige den Squash Club Gießen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-
Lastschrift einzuziehen. Gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Squash Club 
Gießen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  


Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen.  


Zahlungspflichtige*r:

Name: _____________________________________________________________


Straße, Hausnummer:	 _____________________________________________________________


PLZ, Ort: _____________________________________________________________


Bankverbindung:  
IBAN:	 	 	 	 _____________________________________________________________


BIC:	 	 	 	 _____________________________________________________________ 


Kreditinstitut:		 	 _____________________________________________________________


______________________________________________

Datum, Ort


______________________________________________

Unterschrift (ggf. gesetzliche:r Vertreter:in)

Digital (Foto/Scan) an:

vorstand@scgiessen.clubdesk.com

mailto:vorstand@scgiessen.clubdesk.com

