
SC Rot-Weiß Bad Tölz e. V. 
Kohlstattstraße 22, 83646 Bad Tölz 
Steuer-Nr. 139/110/80154 
Gläubiger-ID-Nr. DE41ZZZ00000132218 
 
 

Aufnahmeantrag/Mitgliedschaft 
 
 
Bad Tölz, den......................................... ....  Abteilung:.......................................................... 
 
Name:.........................................................  Vorname:.......................................................... 
 
Postleizahl:.................................................  Ort:.................................................................... 
 
Straße:........................................................  Telefon-Nr.:....................................................... 
 
Geburtsdatum:............................................  Geburtsort (wichtig):........................................... 
 
Staatsangehörigkeit:................................... 
 
Letzter Verein:........................................................................................................................................... 
 
Spielerpass vorhanden: ....................JA                   ......................Nein 
 
 
Bei einem Vereinswechsel mit Paßantrag zum SC Rot-Weiß Bad Tölz werden folgende einmalige 
Aufnahmegebühren sofort fällig und eingezogen (Barzahlung nach vorheriger Absprach möglich): 
 

 * bei Erwachsenen 50,00 €    * bei Jugendlichen: 25,00 €              *Zutreffendes bitte  
                                                                                                                                             ankreuzen 
Bitte alle Punkte ausfüllen! 
 
............................................................    ............................................................. 
ggfls. gesetzlicher Vertreter     Unterschrift des Mitglieds 
_                                         ________________________________________________________________________________ 

 

Mitgliedsbeiträge:  Erwachsene: 80 € /   2 Partner: 98 € /   Rentner: 42 € /   Kinder und Jugendliche: 65 € 

Zutreffendes bitte     Alleinerziehende mit angemeldetem Kind: 42 € /   Familienbeitrag: 153 €   
ankreuzen                                           ______________________________________________________________________         
 
Einzugsermächtigung gemäß des SEPA-Zahlungsverkehrs 
 
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, von meinem anliegend bestimmten Konto den satzungsgemäß 
festgelegten Jahresbeitrag einzuziehen (mir ist bekannt, dass meine SEPA-KD-Nr. meiner MG-Nr. entspricht): 

 
Name:.........................................................  Vorname:........................................................ 
 
Postleitzahl:................................................  Ort:.................................................................. 
 
Straße:........................................................  Geb.datum:..................................................... 
 
 
Konto:.........................................................  BLZ:................................................................ 
 
Bankverbindung:...................................................................................................................................... 
 
IBAN........................................................................................................................................................ 
 
BIC (8 Stellen).............................................                  Bad Tölz, den.................................................... 
 
...............................................................    ........................................................... 
ggfls. gesetzlicher Vertreter     Unterschrift des Mitglieds 

 


