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___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

Name: 

Vorname:  

Geburtsdatum:  

Staatsangehörigkeit: 

Straße mit Hausnr.:  

PLZ  und Wohnort:  

Telefon-Nr.:  

E-Mail-Adresse:

Mitglieds-Nummer: __________________ (wird vom Verein eingetragen) 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

Gesetzliche/r Vertreter Nr. 1 (in der Regel der Vater)

Name und Vorname:  

Straße mit Hausnr.:  

PLZ und Wohnort:  

Telefon-Nr.:  ___________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse: ___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

Gesetzliche/r Vertreter Nr. 2 (in der Regel die Mutter) 

Name und Vorname: 

Straße mit Hausnr.:  

PLZ und Wohnort:  

Telefon-Nr.:  ___________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse: ___________________________________________________________ 

Hiermit beantrage ich mit Wirkung zum _________________ die Aufnahme in den 
Squash-Racket-Club Duisburg 1993 e.V.. 

Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich bei erfolgter Aufnahme bereit, die Satzung und die Ordnungen des 
Squash-Racket-Club Duisburg 1993 e.V. anzuerkennen. Die Mitgliedschaft ist fortlaufend, ein Austritt 
kann nur in schriftlicher Form mit einmonatiger Frist zum 30.06. eines Kalenderjahres erfolgen. Ich bin damit 
einverstanden, dass der Squash-Racket-Club Duisburg 1993 e.V. entsprechend der Satzung §23 
Fotos, Film- oder Tonaufnahmen von mir in den verschiedenen Medien (Website, soziale Medien, 
Presse, Vereinshefte etc.) veröffentlicht, sowie meine personenbezogenen Daten in die 
Vereinsliste aufnimmt und zu Vereinszwecken verarbeitet. 

____________________________________________________ _________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers 

(bei Minderjährigen zusätzlich des/der Erziehungsberechtigten) 

Squash-Racket-Club Duisburg 1993 e.V. 
c/o Martin Schönwälder
Fritz-Eickelen-Str. 20
46049 Oberhause 

Martin Schönwälder
+49 1522 1390130 
info@src-duisburg.de 
www.src-duisburg.de 
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Auswahl Art der Mitgliedschaft für _____________________, __________________ (Name, Vorname)
(zutreffendes bitte ankreuzen)

Art der Mitgliedschaft : 
Aktiv „All You Can Play”
Aktiv “Hobby”
_____________________________

Kontoinhaber : _______________________________________ 

Kreditinstitut : _______________________________________ 

IBAN : _______________________________________ 

BIC : _______________________________________ 

Mandatsreferenz : Mitglied-Nr. 

SRC Duisburg 1993 e.V. 

c/o Martin Schönwälder

Fritz-Eickelen-Str. 20 

46049 Oberhause 

Gläubiger-ID : 
DE36ZZZ00000628366 Zahlungsart : wiederkehrende Zahlung 

Ich erkläre mich bis auf Widerruf damit einverstanden, dass der Squash-Racket-Club Duisburg 1993 e.V. die 
anfallenden Aufnahmegebühren, Mitgliedsbeiträge, Trainingskosten, Wettkampfkosten, Sportartikelkosten, 
Gebühren, Startgelder u.s.w. für das oben genannte Mitglied bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels 
SEPA-Lastschrift einzieht. 
Mit der elektronischen Speicherung der Daten zur Vereinsverwaltung bin ich einverstanden. 

_______________________ ____________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers 

Schnuppermitgliedschaft 1M 
Schnuppermitgliedschaft 3M

Zahlungsempfänger Zahlungspflichtiger 

Fernmitgliedschaft
Passiv

Familienrabatt
Ich beantrage den Familienrabatt.

Bereits bestehende oder gleichzeitig beantragte aktive Mitgliedschaften im SRC: 

Name und Vorname:

SEPA Lastschriftmandat 

Ich als Zahlungspflichtiger ermächtige den Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger 
auf meinem 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. Gebühren der Rücklastschrift gehen zu meinen Lasten.

Name und Vorname:

Name und Vorname:  

Name und Vorname:
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