
Sport- und Sozial-Club Jena e. V. 
… mein HockeyClub in Jena! 

  
Sport- und Sozial-Club Jena e.V. 
Theobald-Renner-Straße 7 
07747 Jena 

Amtsgericht Jena: VR Nr. 231086  
Steuernummer: 162 / 142 / 06750  
Betriebsnummer: 22552156 

Bankverbindung: Sparkasse Jena 
IBAN: DE02 830 530 30 0000 0089 15 
BIC: HELADEF1JEN 

  

  

 
Aufnahmeantrag 

 
 

Hiermit stelle ich den Antrag, als aktives / passives* Mitglied in den Sport- und Sozial-Club Jena e. V. aufgenommen zu werden. 
Ich bin damit einverstanden, dass die persönlichen Daten elektronisch gespeichert, vereinsintern und für die Ausstellung von 
Spielerpässen verwendet werden. Hiermit bestätige ich, dass ich die Satzung, Beitrags-, Sozial- und Hausordnung (aktuelle 
Fassung: www.ssc-jena.de) zur Kenntnis genommen habe und die Inhalte akzeptiere. Die Aufnahmegebühr beträgt derzeit 
10,00 € für alle Abteilungen. Die Abbuchung der Aufnahmegebühr bestätigt die Antragsannahme. 
 
Name:        Vorname:    
 
Straße:        Telefon: 
 
Plz./ Wohnort:       Mobil: 
 
Geburtsdatum:       E-Mail: 
 
Beruf / Tätigkeit*:        

* Nicht zutreffendes bitte streichen. 

 

 Abteilung Hockey   Abteilung Cricket              Abteilung Einrad - Hockey 
 

 Übungsleiter-/Trainerlizenz vorhanden*   gültige Schiedsrichterlizenz  vorhanden* 
 Art:       Art: 
* bitte in Kopie beifügen 

   Bildaufnahmen des Mitgliedes im Rahmen des Trainings, zu Wettkämpfen oder bei Veranstaltungen des Vereins dürfen 
zu Informations- und Werbezwecken veröffentlicht werden (Schaukasten, Flyer, Presse, Internetauftritt u. ä.). 

 
Beantragter Mitgliedsstatus:  

    Erwachsener            Erwachsener im Freizeitbereich              Erwachsener mit ermäßigtem Beitrag (Bescheinigung ist beigefügt)

   Kind/ Jugendlicher bis zum vollendeten 18. Lebensjahr           Gastspieler (Mitgliedsbestätigung Heimatverein ist beigefügt)

   Fördermitglied  

Jahresbeitrag Cricket                                                               Monatsbeitrag Cricket (nach persönlichem Antrag) 

  Jahresbeitrag Einrad – Hockey                                                    Halbjahresbeitrag Einrad – Hockey (nach persönlichem Antrag) 

 
 
Bei Familienmitgliedschaft bitte weitere Mitglieder angeben: 
Name    Geburtsdatum   Mitgliedsstatus (Fördermitglied, aktives Mitglied im Bereich) 
 
 
 
 
 
 
Neben dem Mitgliedsbeitrag gem. Beitragsordnung bin ich auf freiwilliger Basis und jederzeit widerrufbar zur Zahlung einer 
jährlichen Zuwendung bereit:     
       ,-- Euro 
 
 
 
Ort/ Datum:         Unterschrift Antragsteller 
 
 
 
Bei Antragsstellern unter 18 Jahren ist die Unterschrift der Erziehungsberechtigten erforderlich: Unterschrift Erziehungsberechtigter 
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SEPA-Lastschriftmandat 

 
Ich/Wir ermächtige/n den Sport- und Sozial-Club Jena e. V. (Anschrift: Theobald-Renner-Straße 7, 07747 Jena) die einmalige 
Zahlung (Aufnahmegebühr) sowie die wiederkehrenden Zahlungen (Mitgliedsbeiträge, Zuwendungen) von meinem/unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von dem Sport- und Sozial-Club Jena e. V. 
auf unser Konto gezogenen Lastschriften, gekennzeichnet durch die Gläubiger-Identifikationsnummer DE85ZZZ00000147528 und 
die durch den Sport- und Sozial-Club Jena e. V. vergebene Mandatsreferenz (entspricht der zugeteilten Mitgliedsnummer), 
einzulösen. 
Hinweis: Ich/Wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Die Zahlungen werden zu folgenden Zeitpunkten abgebucht: 
Aufnahmegebühren:  Zeitpunkt wird Ihnen separat mitgeteilt 
Mitgliedsbeitrag Fördermitglied:  vierteljährlich jeweils zum 5. Bankarbeitstag der Monate Januar, April, Juli und Oktober 
Mitgliedsbeitrag Sonstige:  monatlich zum 5. Bankarbeitstag 
Zuwendungen:   jährlich zum 5.Bankarbeitstag des Monats Januar 
Wird eine SEPA-Lastschrift nicht eingelöst, so erfolgt ein zweiter Einzug 10 Bankgeschäftstage nach dem ursprünglichen 
Fälligkeitsdatum unter gleichen Gläubiger-Identifikationsnummer und Mandatsreferenz. Der Einzugsbetrag erhöht sich pauschal 
um 6 EUR Verzugskosten. 
 
Angaben des Zahlungspflichtigen: 
 
Name:      Vorname: 
 
 
Anschrift: 
 
 
BIC*:       IBAN: 
 
 
Name des Kreditinstitutes: 
 
 
Ort/ Datum:      Unterschrift Antragsteller: 
 
 
 
 
 
 

Bitte Kontoverbindung angeben, die zum Lastschriftverfahren geeignet ist! Kontoinhaber wie bei Bank hinterlegt angeben! 

 


