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Aufnahmeantrag 

Hiermit beantrage ich, 

Anrede  Herr     Frau      Divers 

Name, Vorname ____________________________________________________________________________ 

Straße/Haus-Nr. ____________________________________________________________________________ 

PLZ/Wohnort  ____________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum  ____________________________________________________________________________ 

Telefon ____________________________________________________________________________ 

E-Mail ____________________________________________________________________________ 
einbeziehen bei Newsletter  Ja  Nein 

die Aufnahme in den SSC Trappenberg e.V. · Im Mühlengrund 24 · 67551 Worms. 

(bei Familienmitgliedschaft bitte Familienmitglieder ergänzen) 

Name/Vorname  2: ___________________________________________ Geburtsdatum:__________________ 

Name/Vorname  3: ___________________________________________ Geburtsdatum:__________________ 

Name/Vorname  4: ___________________________________________ Geburtsdatum:__________________ 

Name/Vorname  5: ___________________________________________ Geburtsdatum:__________________ 

Monatsbeiträge, zutreffendes bitte ankreuzen 

 Kinder, Jugendliche bis 18 Jahre:   4,00 €

 Schüler, Studenten bis 25 Jahre:    4,00 €

 Erwachsene: 6,00 € 

 Familienmitgliedschaft: 10,00 € 

Ort, Datum Unterschrift 

Bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzl. Vertreters (Name in Großbuchstaben) 

Mit der Unterschrift akzeptieren wir die Gültigkeit der aktuellen Satzung des SSC Trappenberg. Diese ist auf der 

Homepage unter www.ssctrappenberg.com/Downloads/Satzung.pdf einzusehen. Ausführliches zum Thema Datenschutz 

finden Sie unter www.ssctrappenberg.com/index.php/datenschutz. 

SSC Trappenberg e.V. 
Im Mühlengrund 24 
67551 Worms 
www.trappenberg.com 
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SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubigeridentifikationsnummer DE70ZZZ00000851436 

Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt) 

Ich ermächtige den SSC Trappenberg e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SSC Trappenberg 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. 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

Kontoinhaber ____________________________________________________________________________ 

Bankinstitut ____________________________________________________________________________ 

IBAN  ____________________________________________________________________________ 

BIC ____________________________________________________________________________ 

Der Einzug der monatlichen Mitgliedsbeiträge erfolgt vierteljährlich,  jeweils am 15. März, 15. 

Juni, 15. September und 15. Dezember eines Jahres. Das Geschäftsjahr des Vereins beginnt 

am 01.10. und endet am 30.09. eines Jahres. 

Ort, Datum Unterschrift 

Die ausgefüllte Beitrittserklärung bitte senden an: info@trappenberg.com oder
SSC Trappenberg e.V. · Im Mühlengrund 24 · 67551 Worms 
Fragen, Wünsche, Änderungen, Anregungen? Gerne! info@trappenberg.com 

SSC Trappenberg e.V. 
Im Mühlengrund 24 

67551 Worms 
www.trappenberg.com 
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