
SCHWARZ ROT Club E.V. WETZLAR 
Mitglied des Hessischen Tanzsportverbandes e.V. - Landessportbund Hessen e.V. 

Deutschen Tanzsportverbandes e.V. (DTV) im Deutschen Olympischen Sportbund e.V. (DOSB) 

SCHWARZ-ROT-CLUB E.V. Wetzlar, Postfach 2608, 35536 Wetzlar - Clubheim Bürgerhaus Nauborn Telefon (0 64 41) 2 38 01 
1. Vorsitzender: Philipp Feht, Franz-Liszt-Straße 6, 35633 Lahnau, Telefon (0 64 41) 6 25 63, Telefax (0 64 41) 96 25 47 

Konten:  Volksbank Wetzlar-Weilburg eG – Kto.-Nr. 120979 – BLZ 515 602 31 
Sparkasse Wetzlar -  Kto.-Nr. 10 005 262 - BLZ 515 500 35 

 

AUFNAHME-ANTRAG  
(bitte deutlich in Druckbuchstaben ausfüllen) 

 

Ich/Wir beantrage(n) hiermit die Aufnahme in den Schwarz-Rot-Club Wetzlar 
als ordentliche(s) / außerordentliche(s) Mitglied(er)  

 
 

a.) Name .....................................  Vorname .................................  Geburtsdatum....................... Beruf ................................... 
 
b.) Name .....................................  Vorname .................................  Geburtsdatum....................... Beruf ................................... 
 
 
 Straße .......................................................  PLZ +Wohnort ....................................  Email....................................................... 
 
 

 Telefon .....................................................  Telefax.................................................  Mobil ....................................................... 
 
 

Ich/wir verpflichte(n) mich/uns im Falle einer Aufnahme in den Schwarz-Rot-Club e. V. Wetzlar, Satzung, Sport- und Hausordnung 
zu beachten. Für selbstverschuldete Schäden an Vereinsgütern komme(n) ich/wir selbst auf, sofern sie nicht durch meine/unsere 
Haftpflichtversicherung abgedeckt sind.  
Für Jugendliche unter 18 Jahren: Ich/Wir erkläre(n) mich/uns mit der sportlichen Betätigung  
meines/unseres Kindes im Schwarz-Rot-Club e.V. Wetzlar einverstanden.   
 
Ich bin/wir sind Mitglied(er) folgender Tanzsportclubs: Gruppe/Kreis im Verein 
 

................................................................................................................  ............................................ 
 
 

.............................., den .....................................  
 (Ort) (Datum) 
 

Unterschrift des/der Antragsteller(s) a.) ........................................................................................................ 
(bei Minderjährigen gesetzlicher Vertreter) (Unterschrift) 
 

 
 b.) ........................................................................................................ 
 (Unterschrift) 
 

 
 

Zur Zeit gilt folgende Beitragsordnung: 
 

Mitgliedsbeiträge pro Monat und Person ab 01.07.2007 Aufnahmegebühr Beitrag  
  (einmalig) 
 

für ordentliche Mitglieder - Familienbeitrag *) aktiv 50,00 Euro 30,00 Euro  
für ordentliche Mitglieder ab dem 3. Kind aktiv  2,00 Euro  
für ordentliche Mitglieder aktiv 30,00 Euro 13,00 Euro  
für ordentliche Mitglieder passiv 30,00 Euro 5,00 Euro  
 

für außerordentliche Mitglieder mit eigenem Einkommen 30,00 Euro 13,00 Euro  
für außerordentliche Mitglieder ohne eigenes Einkommen 15,00 Euro 8,00 Euro  
für außerordentliche Mitglieder - Sonderbeitrag ohne eigenes Einkommen 15,00 Euro 6,50 Euro  
 

Turnierpaare zusätzlich   6,00 Euro  
 

Mitgliedsbeiträge für 4 Monate und Person ab 01.07.2007  Beitrag  
 

für befristete Mitgliedschaft ordentliche Mitglieder aktiv  90,00 Euro  
für befristete Mitgliedschaft außerordentliche Mitglieder ohne eigenes Einkommen  60,00 Euro  
 

Außerordentliche Mitglieder im Sinne der Satzung sind Jugendliche bis zum vollendeten 17. Lebensjahr. 
*) Familienbeitrag pro Elternpaar mit bis zu 2 Kindern bis 17 Jahre, ohne eigenes Einkommen, ab dem 3. Kind wird der Zusatzbeitrag gemäß 
gültiger Beitragsordnung erhoben. 
 

 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Schwarz-Rot-Club e.V. Wetzlar widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Beitragszahlungen und die 
einmalige Aufnahmegebühr vierteljährlich bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos 
 
Nr.  ..........................................................  bei ..................................................................................  
 (genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstitutes) 
 
 

 ..........................................................zur Lastschrift einzuziehen. 
 (Bankleitzahl) 
 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes (s.o.) keine Verpflichtung zur 
Einlösung. 
 
......................................................................................................................................  ...................................................................................................................................... 
 (Kontoinhaber) (Datum mit Unterschrift) 

 

Eingang:             ______________ wird vom SRC ausgefüllt 
 
Aufnahme zum:  ______________  wird vom SRC ausgefüllt 


