
Aufnahmeantrag  

der Sportfreunde Hochwald Thalfang e.V. 

Postfach 1138 

54424 Thalfang 

 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme bei den Sportfreunden Hochwald Thalfang e.V. 

Als Mitglied stimme ich zu, dass meine Daten im Rahmen der Vereinsverwaltung 

gespeichert und bearbeitet werden. Durch meine Unterschrift erkläre ich mich mit der 

Satzung und Vereinsordnung einverstanden. Eltern vertreten ihre minderjährigen 

Kinder. 

 

Ich nehme teil in der Abteilung: 

Ѻ Fußball Ѻ Mountainbike Ѻ Schach Ѻ Gymnastik 

Ѻ Walking Ѻ Kinderturnen Ѻ Basketball  

 

Der Beitrag beträgt pro Jahr: 

Ѻ Kinder und Jugendliche: 60,00 Euro 

Ѻ Erwachsene aktiv:  72,00 Euro 

Ѻ Erwachsene inaktiv:  36,00 Euro 

Ѻ Rentner:    18,00 Euro 

Ѻ Familie:            150,00 Euro 

 

Name: ______________  Vorname:_______________  Geburtstag:__.__.____ 

Straße:______________ Wohnort:_______________  Telefon:____________ 

Email:_______________       Ѻ Familienverbund:___________________________ 

 

Der jährliche Mitgliedsbeitrag ist verbindlich, daher müssen Eltern für ihre Kinder 

unterschreiben und für diese haften. 

___________________________________________________________________ 

 

Unterschrift des Antragstellers:  ________________________ 

(Bei minderjährigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters) 

 

 



Beitragseinzug  

Der Sportfreunde Hochwald Thalfang e.V.  

 

 

Einzugsermächtigung 

 

Ich ermächtige hiermit widerruflich die  

 

Sportfreunde Hochwald Thalfang e.V.             

Postfach 1138                   

54424 Thalfang 

Gläubiger-Identifikationsnummer           

DE29SFT00000250289    

 

den jährlich zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit, mittels SEPA-Lastschrift 

zu Lasten meines Kontos einzuziehen. Seitens des kontoführenden Kreditinstituts 

besteht keine Verpflichtung zur Einlösung, wenn das Konto nicht die erforderliche 

Deckung aufweist.* 

 

Name des zahlungspflichtigen Mitglieds: ____________________ 

 

Kontoverbindung: 

Name des Kontoinhabers: ________________________________ 

IBAN des Kontoinhabers: ________________________________ 

BIC des Kreditinstitutes:  ________________________________ 

Name des Kreditinstitutes: ________________________________ 

 

Unterschrift des Kontoinhabers:  ________________________ 

 

 

 

*Die bei einer Lastschriftrückgabe entstehenden Bank- und Bearbeitungskosten in Höhe von 3,00 € 

stellen die Sportfreunde Hochwald Thalfang e.V. in Rechnung. Wir behalten uns vor, nach 

fehlerhaften Lastschrifteinzügen die Mitgliedschaft zu kündigen. 

 


