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              Aufnahmeantrag 
 
 
Hiermit bitte ich um Aufnahme beim USC Leipzig e.V. zum nächstmöglichen Zeitpunkt. 
Die Vereinssatzung, die gültigen Ordnungen und die Datenschutzerklärung (www.usc-leipzig.de) 
erkenne ich an. Der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten entsprechend der gültigen 
Datenschutzrichtlinien des Vereins stimme ich zu. 
 
Von der Antragstellerin, vom Antragsteller auszufüllen: 

Sportart / Abteilung  

Beitragsermäßigung  ☐ bis 18 Jahre / Schüler ☐ Leipzig Pass ☐ Passiv  

Name, Vorname  

Geboren am  

Geschlecht ☐ Männlich ☐ Weiblich ☐ Divers 

Postleitzahl, Wohnort  

Straße, Hausnummer  

Telefon/Emailadresse  
 
 
 

Fotoerlaubnis ☐ Ja ☐ Nein 

 
Leipzig, den     Unterschrift Antragsteller/in:      

 

 
Erziehungsberechtigte: 

1. Name, Vorname, (ggf. abweichende Adresse), Unterschrift 
 

      
2. Name, Vorname, (ggf. abweichende Adresse), Unterschrift 

 
 
Von der Geschäftsstelle auszufüllen: 

Aufnahmegebühr bezahlt am  Unterschrift Abteilung: 

Aufnahme zum:  Unterschrift Vorstand: 

Abmeldung zum:  Unterschrift Vorstand: 

 
Mitgliedsnummer: 

mailto:info@usc-leipzig.de
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      SEPA-Lastschriftmandat 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE56ZZZ00001054806 

Mandatsreferenz: Wird Ihnen nachträglich mitgeteilt.  
 
Ich ermächtige den USC Leipzig e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom USC Leipzig e. V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.  
 
Vereinsmitglied (Vorname und Name): _____________________________________ 
 

Kontoinhaber (Vorname und Name): _____________________________________ 
 

Straße und Hausnummer:   _____________________________________  
 

Postleitzahl und Ort:    _____________________________________ 
 

BIC:      _____________________________________ 
 

IBAN:    D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _   

 
 
Ich bitte um Einzug des Mitgliedsbeitrags vierteljährlich ab (Monat, Jahr):  ______________  
 
Mit meiner schriftlichen Kündigung der Mitgliedschaft im USC Leipzig e.V. erlischt 
satzungsgemäß zum Quartalsende die Gültigkeit des Lastschriftmandats. 
 
Leipzig, den     Unterschrift Antragsteller/in:      
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