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U S C  B o c h u m  
Leichtathletik e.V. 

Kassenwartin: Annette Berkey        Bruchstr. 27        44799 Bochum        annette.berkey@usc-bochum.de 
 
 
Aufnahmeantrag    Eintritt zum ____________________ 
 
Ich beantrage / wir beantragen die Mitgliedschaft im USC Bochum Leichtathletik e.V 
 
______________________________________________________________________   
Name, Vorname, Geburtsdatum, Geschlecht        
  
______________________________________________________________________
Name, Vorname, Geburtsdatum, Geschlecht – bei Familieneintritt hier bitte weitere Person(en) eintragen 
 
____________________________________________________________________________________
Straße, Hausnummer 
 
____________________________________________________________________________________
PLZ, Ort 
 
______________________________  ____________________________________________        
Telefon (freiwillige Angabe) E-Mail (freiwillige Angabe) 
 
Schüler/in       Student/in (Nachweis erforderlich)  
 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie Beitragsordnung des USC 
Bochum Leichtathletik e.V. als für mich verbindlich an. Außerdem bestätige ich, 
dass ich die auf der Homepage veröffentlichte Datenschutzerklärung des USC Bo-
chum Leichtathletik e.V. gemäß Art. 13 EU-DSGVO gelesen und verstanden habe. 
 
________________________________ ____________________________________________                                          
Ort, Datum Unterschrift(en) für den Aufnahmeantrag    

 (bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters) 
 

 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Gläubiger Identifikationsnummer DE11USC00000562759 
Mandatsreferenz (wird vom Verein vergeben) ___________________ 
 
Ich ermächtige den USC Bochum Leichtathletik e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift ein-
zuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom USC Bochum Leichtathletik e.V. gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung 
 
____________________________________________________________________________________ 
Kontoinhaber: Name, Vorname 
 
____________________________________________________________________________________ 
Adresse (falls abweichend von oben) 
 
IBAN  DE  
 
BIC           
 
 
________________________________  ____________________________________________                                          
Ort, Datum Unterschrift für das SEPA-Lastschriftmandat 

mailto:annette.berkey@usc-bochum.de

