
   Universitätssportclub  
„Otto-von-Guericke“ Magdeburg e.V. 

_____________________________________________________________________________ 

Aufnahmeantrag 
Abteilung: Mannschaft, Gruppe:

Herr  
(bitte ankreuzen)

Frau   

Vorname: 

Name: 

Straße: 

PLZ Ort: 

Geburtsdatum: _ _  .  _ _ . _ _ _ _ 
Soziale Gruppe: (bitte ankreuzen) 

Kind      Schüler      Azubi     Student    Erwachsene     Rentner
                 

Telefon privat: _ _ _ _ _ _ / _ _ _ _ _ _ _ _ 

Telefon dienstlich: _ _ _ _ _ _ / _ _ _ _ _ _ _ _ 

Handy 1: _ _ _ _ / _ _ _ _ _ _ _ _ 

Handy 2: _ _ _ _ / _ _ _ _ _ _ _ _ 

Eintritt am: 0 1 . _ _ . 20 _ _

Email-Adresse: 

Einzugsermächtigung 
Hiermit ermächtige ich den USC Magdeburg e.V., die Aufnahmegebühr und den Mitgliedsbeitrag von 
meinem Konto abbuchen zu lassen.  
Mit dem Austritt aus dem USC erlischt automatisch die Einzugserlaubnis. 

Name des 
Kontoinhabers: 

IBAN: D E_ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Bankleitzahl 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Kontonummer 

Bankinstitut: 

Unterschrift des 
Kontoinhabers: 

Satzung, Datenschutzerklärung & Formblatt zur Datenerhebung sind im Downloadbereich 
unter www.usc-magdeburg.de abrufbar bzw. in der USC-Geschäftsstelle erhältlich. 

BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFÜLLEN !!!!!! 

Mitgliedsnummer: 

Eingangsdatum: 

Bearbeitung am: 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung 
des USC Magdeburg e.V. an. 
Weiterhin bestätige ich, dass ich die 
Datenschutzerklärung und das Formblatt zur 
Erhebung personengebundener Daten des 
USC Magdeburg gelesen und meine 
Einwilligung dafür gegeben habe.  
Eine Beendigung der Mitgliedschaft im USC 
Magdeburg e.V. ist zum 30.06. und 31.12. des 
laufenden Jahres möglich.  
Die Austrittserklärung muss schriftlich 
(Austrittsantrag) spätestens 4 Wochen vor 
dem Austrittstermin in der Geschäftsstelle des 
USC vorliegen. 
Der USC Magdeburg e.V. erhebt den 
Mitgliedsbeitrag in der Regel zweimal 
jährlich über Lastschriftverfahren. 

___________________ _______________________ 
Datum      Unterschrift 

(Bei Minderjährigen Unterschriften der Erziehungsberechtigten) 

Einmalbeitrag: _ _ , _ _ €
 
Aufnahme–USC: 10,-  €

Aufnahme–Abteilg. _ _ , _ _ €

Beitragsgruppe: B __
Halb- bzw. viertel- 
jährlicher Beitrag: _ _ , _ _ €
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