
UNIVERSITÄTSSPORTCLUB 

USC e.V. 
V I A D R I N A 
 

 

Aufnahmeantrag 
 

Hiermit stelle ich den Antrag um Aufnahme in den Universitätssportclub Viadrina e.V. 

 
Abteilung:    Tae Kwon Do 

 
Name:  ___________________________________________ 

 
Vorname: ___________________________________________ 

 
Geb.-datum: ___________________________________________ 

 
Anschrift: ___________________________________________ 

 
Telefon: ___________________________________________ 
 
Email:  ___________________________________________ 

 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt mtl. 15,00 € + einer halbjährlichen Grundgebühr in Höhe 

von 3,75 €* bzw. 7,50 €* und wird per Bankeinzug erhoben. Meine Mitgliedschaft kann ich 
jeweils zum 31.03. und 30.09. eines Jahres formlos schriftlich kündigen, wobei die 
Kündigungsfrist 3 Tage beträgt.  Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des USC 
Viadrina e.V. an. 
* Kinder und Jugendliche 3,75 €, Studenten und Erwachsene 7,50 €. 

 

________      __________ 
Datum       Unterschrift 

Einzugsermächtigung 

 
Ich bin mit der Abbuchung des Mitgliedsbeitrages durch den USC e.V. bis auf Wiederruf 
einverstanden. 
 
Name der Bank:   ________________________________________ 
 
IBAN:   __ __ __ __     __ __ __ __    __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ 

 
 
_______        _____________ 
Datum        Unterschrift 
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