
SKG Erbstadt 2009 e.V. 
Bönstädterstraße, 61130 Nidderau 

 

 

Aufnahmeantrag 
 
Hiermit stelle ich den Antrag, Mitglied bei der „Sport- und Kulturgemeinschaft Erbstadt 2009 e.V.“ mit dem 
Sitz in Nidderau Erbstadt zu werden. 
 

Name, Vorname  

Geburtsdatum  

Straße  

PLZ / Wohnort  

Telefon  

Email  

 
Jahresbeiträge (zutreffendes bitte ankreuzen): 
 

□ 20 EURO Kinderbeitrag 
□ 24 EURO passiver Beitrag  
□ 40 EURO ermäßigter Beitrag (Spieler, Studenten, Schüler, Rentner, Behinderte) 
□ 60 EURO Normalbeitrag 
□ 95 EURO Ehegattenbeitrag 
□ 120 EURO Familienbeitrag (2 Erwachsene, mind. 1 Kind) 

 
Die Mitgliedschaft gilt bis auf Widerruf. Kündigung jeweils zum 30.06 und 31.12. des laufenden Jahres. 
 
Ort, Datum Unterschrift 
 
 
……………………………………………………………………............................................... 
        (bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters) 
 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
(wiederkehrende Zahlungen) 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE65ZZZ00000660048          Mandatsreferenz: ______________________ 
                                                                                                                                                            (wird vom Verein vergeben) 
 
Ich ermächtige den Verein SKG Erbstadt 2009 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 
an, die vom Verein SKG Erbstadt 2009 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
Kreditinstitut: ______________________________          Konto-Inhaber: _____________________________ 
 

IBAN: D E _  _ I _  _  _  _ I _  _  _  _ I _  _  _  _ I _  _  _  _ I _  _                BIC: _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _         
 
Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der Mitgliedschaft gespeichert. 
 
 
 
………………………………………………..… , den …………….……………..                         ………………………………………………………………………………………………………… 
                    (Ort)                                                   (Datum)                                                      Unterschrift (bei Minderjährigen die Erziehungsberechtigten) 
 
(Bei Minderjährigen ist die Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich. Mit der Unterschrift erklärt/en sich der/die 
Erziehungsberechtigte/n bereit, die Beitragszahlung bis zu Volljährigkeit des Kindes zu übernehmen.) 


