
Sportgemeinschaft Frankfurt/Main – Sossenheim; Gegr.1878 e.V.   
Westerbachstrasse 274 a, 65936 Frankfurt am Main  
Telefon 069 345808   Fax 069 34051550  Email: SGSossenheim@t-online.de 
 
 
Aufnahmeantrag  / Einzugsermächtigung  
( Bitte in Druckschrift vollständig ausfüllen bzw. ankreuzen )  
 
 
NAME: _______________________________ Abteilung: _________________________ 
 
Vorname : ____________________________       Wird von der Geschäftsstelle ausgefüllt ! 
         
Straße : ______________________________ 
 
PLZ / Wohnort : ________________________ 
 
e-Mail : _______________________________ 
 
Tel : _________________________________ 
 
Handy : _______________________________ 
 
Geburtsdatum : _________________________ 
 
Staatsangehörigkeit : ____________________ 
 
 männlich  weiblich 
  
 aktiv               passiv 
 
Ich beantrage die Aufnahme in die Sportgemeinschaft und erkenne die Satzung der SGS hiermit an.  
Mir ist bekannt, dass mein Antrag nur mit zwei gültigen Unterschriften ( 1 + 2 ) bearbeitet wird.  
 
____________________________  _____________________________________________________ 
Ort, Datum      (1)  Unterschrift (bei minderjährigen der/des Erziehungsberechtigten) 
 
 
Gleichzeitig ermächtige ich die SGS für o.g. Person die Mitgliedsbeiträge von folgendem Konto ab ________________ 
zu den unten angegebenen Terminen einzuziehen.       (Datum )  
 
Kontoinhaber: ____________________________________________  Konto Nr.: ____________________________ 
 
Name der Bank : __________________________________________  Bankleitzahl : __________________________ 
 

Abbuchung :   Jährlich    
 

  zum 1.1. 

  Halbjährlich    
 

  zum 1.1. und 1.7. 

  Vierteljährlich      
 

  zum 1.1., 1.4., 1.7., 1.10. 
 
____________________________  _____________________________________________________ 
Ort, Datum      (2)   Unterschrift des Kontoinhabers  
 
 
 

 

 

 

 

Mitgliedsnr____________    Zeitung   
Aufnahmegeb__________      

 
 ja   

 
 nein 

Zusatzbeitrag__________ 
Erstbeitrag ____________ 
 
GESAMT ____________ 
 
Abt.Nr.  

 
 

 
   

 
 

 
    

 
 

 
    

Status   
 

   
 

   
 

   
Beitragsart  

 
 

 
   

 
 

 
   

 
 

 
   

Zahlweise   
 

   
 

   
 

   
 
Erledigt am  ___________von __________  

Aufnahmegebühr:          Familie, Erwachsene, Kind 15,- €   Passive 0,- €  
Die aktuellen Vereinsbeiträge erfragen Sie bitte in der Geschäftsstelle.  
Mindestmitgliedschaft: 1 Jahr 
Kündigungsfristen: 6 Wochen zum Halbjahresende  
 

 


