
# Ein cooles Begrüßungspaket 

# Einen Füchsleclub-Newsletter zu jedem 
Heimspiel der SC-Profis 

# Zusendung des Füchsle-Magazins per Post 
(drei Ausgaben pro Saison) 

Einladungen zu unseren Füchsleclub­
Veranstaltungen: 

# SC am Ball: z.B. Fußballturniere 

# SC hautnah: z.B. Gesprächsrunden mit SC-Profis 

# SC macht schlau: z.B. Gemeinsame 
Ausflüge, Kochkurse und vieles mehr 

Weitere Informationen zu Füchsleclub-Veran­
staltungen gibt es auf der Füchsleclub-Website 
unter fuechsleclub.de 

Du willst Mitglied werden im Füchsleclub? Es ist ganz einfach: Fülle mit Deinen Eltern das Anmelde­
formular in diesem Flyer aus und schicke es per E-Mail oder Post an die angegebenen Adressen. 

Als Mitglied im Füchsleclub bist Du gleichzeitig 
Mitglied beim Sport-Club Freiburg e.V. und 
das für einen Jahresbeitrag von 20 Euro (jeweils 
1.7. bis 30.6.). Kinder bis einschließlich 5 Jahren 

beträgt 11 Euro. 
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Bei vielen Veranstaltungen des Füchsleclub 
können Kinder mit einer Behinderung teilneh­
men. Die Eltern bzw. Erziehungsberechtigten 
können sich dazu gerne mit den Füchsleclub­
Mitarbeitern in Verbindung setzen, um erste Ab­
sprachen für die zukünftige Teilnahme ihres Kin­
des an Füchsleclub-Veranstaltungen zu treffen. 

Gutscheine für Bildung und Teilhabe 
Das Einlösen von Gutscheinen für Bildung und 
Teilhabe beim SC Freiburg ist möglich. Bitte 
wenden Sie sich dafür an unsere Mitarbeiter. 

Bitte zurücksenden an: Sport-Club Freiburg e.V. - Füchsleclub 

Schwarzwaldstr.193 l 79117 Freiburg 

Geburtstag 

PLZ und Wohnort 

Hiermit erkläre ich, dass ich die Beitrittsbestimmungen gelesen habe und damit einverstanden bin. Als 
gesetzlicher Vertreter erkläre ich mein Einverständnis für die aus der Mitgliedschaft entstehenden Bei­
träge einzustehen. Für den Fall, dass ich nicht alleinerziehungsberechtigt bin, erkläre ich, auch in Vertre­
tung des Erziehungsberechtigten zu handeln. Ich melde das oben genannte Kind an. 

Name/Unterschrift Erz1ehungsberecht1gter 

Bitte ggf. ankreuzen: ■ Ja, ich möchte in Zukunft gerne vielfältige Informationen vom Sport-Club Frei­
burg e.V. erhalten und erkläre mich damit einverstanden, dass meine angegebenen persönlichen Daten 
und die persönlichen Daten meines Kindes vom Sport-Club Freiburg e.V. und den mit ihm verbundenen 
Unternehmen zu den in Ziff. 5 b) der Beitrittsbestimmungen genannten Zwecken gespeichert, verarbeitet 
und genutzt werden. 

Name/Unterschrift Erziehungsberechtigter 

Ich nehme teil am Lastschriftverfahren und erteile bis auf Widerruf dem Sport-Club Freiburg e.V. die Er­
laubnis, den jährlich fälligen Mitgliedsbe�rag von meinem Konto einzuziehen. Deswe�eren bin ich dam� 
einverstanden, dass Bilder, welche bei Veranstaltungen aufgenommen werden, veröf !entlieht werden 
dürfen. SEPA-Lastschrift-MandatGläubiger-ldentilikationsnummer. DE64ZZZ00000281281 Ich ermäch­
tige den Sport-Club Freiburg e.V., die von mirzu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Vor dem Einzug der SEPA-Lastschrift wird mich der Sport-Club Freiburg 
e.V. über den Zeitpunkt und die Mandats referenz-Nr. schriftlich informieren. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Sport-Club Freiburg e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Bankverbindung: BIC: ___ __ __ IDE 1--1-- -- --

:,., 1 

Vor- und Nachname des Kontoinhabers 

Anschrift/PLZ/Ort (nur bei Abweichung zur Adresse des Antragstellers) 


