
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:    Badminton 

 
Name:  ___________________________________________ 

 
Vorname: ___________________________________________ 

 
Geb.-datum: ___________________________________________ 

 
Anschrift: ___________________________________________ 

 
Telefon: ___________________________________________ 
 
Email:  ___________________________________________ 

 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt 25,00 € und ist halbjährlich, zum April und Oktober des Jahres 
bzw. bei Eintritt in den USC fällig und wird per Bankeinzug erhoben. Der Austritt aus dem 
USC hat schriftlich zu erfolgen. Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des USC 
Viadrina e.V. und die mir ausgehändigten Mitgliedsbedingungen an. 

 
 
________      __________ 
Datum       Unterschrift 

 

Einzugsermächtigung 

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

 
 
_______        _____________ 
Datum        Unterschrift 
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