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SPORTCLUB 
Weiss – Blau Frankfurt e.V.

Holzhecke 16, 60528 Frankfurt am Main 

Telefon: 069 / 67 47 77 

Sportplatz Sandhöfer Wiesen 
- Eingang Sandhofstraße 
- Haltestelle Blutspendedienst 

Bankverbindung: 
Frankfurter Sparkasse 
IBAN DE56500502010000239887 
BIC: HELADEF1822 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Sportclub Weiss-Blau Frankfurt e.V.

Vorname Name Geburtsdatum 

Straße PLZ/Wohnort männlich 

weiblich 

Telefon – Festnetz Telefon - mobil Email Adresse 

Ich beantrage eine Einzelmitgliedschaft als Erwachsener (10,00 € pro Monat) 
Ich beantrage eine Einzelmitgliedschaft als Rentner/in (8,00 € pro Monat) 
Ich beantrage eine Einzelmitgliedschaft als Jugendlicher (8,00 € pro Monat) 

Ich beantrage eine Doppelmitgliedschaft für Erwachsene (8,00 € pro Person und Monat) 
Zweites Mitglied der Doppelmitgliedschaft ist: 
Name Vorname Geburtsdatum 

Ich beantrage eine Familienmitgliedschaft (6,00 € pro Person und Monat)  
Weitere Mitglieder der Familienmitgliedschaft sind (mindestens ein Kind oder ein Elternteil) 
Name Vorname Geburtsdatum 

Unter bestimmten Umständen können Mitglieder von der Zahlung des Mitgliedsbeitrages befreit sein. 
(z.B. aktive Tätigkeit als Jugendtrainer) 
Ich bin aus folgendem Grund von der Zahlung des Mitgliedsbeitrages befreit: 

Die Mitgliedsbeiträge sind im Voraus zu zahlen und werden vierteljährlich  mittels Lastschrift eingezogen. Die 
Einzugsermächtigung ist auf der Rückseite dieser Anmeldung auszufüllen. 
Die Gebühren zur Anforderung eines Spielerpasses beim Hessischen Fußball Verband betragen 20.- €. 
Zur Teilnahme an den Spielen ist der Besitz eines Spielerpasses vom Verband zwingend vorgeschrieben. 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Clubsatzung an. 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich an, dass der Mitgliedsbeitrag vierteljährlich im Voraus zu entrichten ist und stimme einem Einzug 
des Mitgliedsbeitrages per SEPA-Lastschrift zu. 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich an, dass der SC Weiss-Blau die hier gemachten Angaben in seiner elektronischen Mitgliederdatei 
einträgt. Es erfolgt keine Weitergabe an Dritte. 
Mit meiner Unterschrift genehmige ich, dass der oben genannte Spieler in Berichten, auf den Internetseiten und Publikationen (z.B. 
Ergebnislisten Torschützenlisten, Spielberichte etc.) des  SC Weiss Blau Frankfurt e.V., dem HFV(Hessischer 
Fußball Verband) und des DFB (Deutscher Fußball Bund) namentlich und mit Bild genannt werden darf.

Frankfurt, den …..................  …................................. …..................................................  
Unterschrift Clubmitglied bei Jugendlichen unter 18 Jahren 

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
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An 
SC Weiss-Blau Frankfurt 
Holzhecke 16 
60528 Frankfurt 
 
 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift 
 
 
 
Hiermit ermächtige ich ….......................................................................... 
      (Vor- und Zuname) 
 
den SC Weiss-Blau Frankfurt, die von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeiträge vierteljährlich im  
Voraus, jeweils im Januar, April, Juli und Oktober von meinem Girokonto mittels Lastschrift 
einzuziehen. 
 
IBAN: 
 
 
Kreditinstitut: 
 
 
Wenn mein Girokonto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Kreditinstitutes 
keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
Sollten dem SC Weiss-Blau Frankfurt durch die Zurückweisung der Lastschrift Kosten entstehend, 
erstatte ich diese bei der folgenden Beitragszahlung. 
 
 
Frankfurt, den …..................   ….................................   
     Unterschrift Kontoinhaber(in) 
 
 
 
Bitte beachten: Alle Änderungen der gemachten Angaben (z.B. Wohn- und Emailadresse, 

Telefonnummer, Bankverbindung) sind an die oben genannte Adresse zu richten. 
 Kündigungen der Mitgliedschaft im SC Weiss-Blau sind 

per Einschreiben an die oben genannte Adresse zu senden. 
 
 
 
 
 
SC Weiss-Blau interne Vermerke: 
 

Vorsitzende Kassierer Jugendleitung Trainer 
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