
SC Borussia Friedrichsfelde 1920 e.V. 
Anmeldeantrag für Mitglieder 
 

Name, Vorname: 
 
 
 
 

Anschrift: 

Geburtsdatum: 
 

Geschlecht:         m           w            d 

Telefon: 
E-Mailadresse:  
 

Beruf/Kita/Schule: 

 
Ich beantrage ab dem ______________ für mich bzw. als Erziehungsberechtigte/r für mein 
Kind die Mitgliedschaft in der Abteilung des SC Borussia 1920 Friedrichsfelde e.V. 
(Kündigungfrist von 3 Monaten zum Ende des Kalenderjahres) 
 

o Vollmitgliedschaft Erwachsene (aktuell 160,00 Euro p.a.) 
o Familienkarte (aktuell 330,00 Euro p.a.) 
o Kinder-und Jugendliche inkl. 1/Woche Training (aktuell 195,00 p.a.) 
o Mini-Tennis 4-6 Jahre (aktuell 110,00 6 Monate) 
o Studierende, Auszubildende, Arbeitssuchende (aktuell: 120,00 p.a.) 
o andere Optionen: ………………………………………………………………………………      Betrag: ………………… 

 
Aufnahmegebühr: 20,00 Euro 
 
 
Beitragszahlung auf folgendes Konto: 
 
Name der Bank: Deutsche Bank                                IBAN: DE55 1007 0024 0473 3572 00 
Verwendungszweck: Abt. Tennis Mitgliedsbeitrag + Name des Mitglieds 
 
 
 
Mir sind die Satzung des Vereins und die Beitragsordnung zur Kenntnis gegeben worden. Mir ist 
bekannt, dass ich die Satzung und die Beitragsordnung beim Vorstand des Vereins und bei der 
Abteilungsleitung jederzeit einsehen kann. 
 
Mit meiner Unterschrift erkenn ich die Satzung des Vereins und die Beitragsordnung an. Innerhalb von 
Tagen werde ich den Beitrag entrichten. Für Kinder und Jugendliche ist die Unterschrift des 
Erziehungsberechtigen notwendig, der für die Zahlung der fälligen Beiträge bürgt. 
 
 
Berlin, den ……………………………….                                   Unterschrift des Mitglieds: ………………………………… 
 
 
Name, Vorname Erziehungsberechtigte/r in Blockschrift              Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
 



 


