
1. Snooker-Club Mayen-Koblenz e.V. 
Sebastian-Kneipp-Straße 12 
56179 Vallendar 

Tel.: 0261 / 69 29 2 
Fax: 0261 / 67 1 0 11 3 
E-Mail: kletzelter@web.de

Aufnahmeantrag

Name : Vorname:

Straße: PLZ, Ort :

Geb. Datum: Beitrittsdatum:

Telefon: Mobil:

E-Mail: Nationalität:

Ehepartner: Kinder:

Änderungen sind schnellstmöglich mitzuteilen!

Der monatliche Beitrag richtet sich nach den hier angegebenen Mitgliedsformen 
und ist ggf. durch einen Nachweis zu belegen:
Klasse Mitgliedsform Beitragshöhe

01 Vollmitglied (Erwachsene) 50 Euro

02 Ehepartner / Kinder 
zusätzlich zum Vollmitglied

20 Euro

03 Kinder, Jugendliche, Schüler, Studenten und Auszubildende 30 Euro

04 5 mal 10 Tarif Erwachsene
Montag bis Freitag von 8 Uhr bis 18 Uhr

30 Euro

05 5 mal 10 Tarif Kinder, Schüler, Auszubildende und Studenten 
Montag bis Freitag von 8 Uhr bis 18 Uhr

20 Euro

06 Passives Mitglied (Fördermitglied) 50 Euro / Jahr

Beantragter Mitgliedsbeitrag: Klasse _____ mit ______Euro.

Ich verpflichte mich, die Clubordnung zu beachten und Beiträge pünktlich zu bezahlen. 

[  ] Ich bin damit einverstanden, dass meine Handynummer und/oder E-Mail-Adresse 
ausschließlich Club-intern (z.B. in der „Spielpartner gesucht“ Liste) angegeben 
werden. 

[  ] Ich erkläre mich hiermit einverstanden, dass meine persönlichen Daten für die 
Clubverwaltung gespeichert werden.

____________________   ________________________   __________________________________
          Ort, Datum                            Unterschrift Bei Minderjährigen: Unterschrift 

des Erziehungsberechtigten



1. Snooker-Club Mayen-Koblenz e.V. 
Sebastian-Kneipp-Straße 12 
56179 Vallendar 

Tel.: 0261 / 69 29 2 
Fax: 0261 / 67 1 0 11 3 
E-Mail: kletzelter@web.de

SEPA-Einzugsermächtigung 

Hiermit ermächtige ich die Clubverwaltung des 1. Snooker-Club Mayen-Koblenz e.V.  bis 
auf Wideruf, die fälligen Mitgliedsbeiträge von meinem unten genannten Konto 
einzuziehen: 

Kontoinhaber: __________________________________________

IBAN: __________________________________________

BIC : __________________________________________

_______________________ _____________________________________
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers 


