
 
 
 
 
 
 

ANMELDEFORMULAR 
 
Unter Anerkennung der Vereinssatzung und den von der Jahreshauptversammlung festgesetzten  
Beiträgen erkläre ich hiermit meinen Eintritt in die SG Agathaberg. 
 
 
Vorname   :  ________________________            Na me :  _____________________________ 
 
Straße              :  ________________________    Wohnort :  _____________________________ 
 
Geb. Datum     :  ________________________         Telefon :  _____________________________ 
 
Eintrittsdatum :  ________________________      
 
 
Abteilung :     Fußball   
 
   Breitensport im Bereich   ______________________ __   
 
                                   Passives Mitglie d     
 
 
 

Aktuelle Beitragsätze lt. Beschluss der Jahreshauptversammlung vom 18.04.2013 
Bereich Beitrag / Jahr Beitrag / Monat 

Jugend 48 € 4 € 

Senioren (ab dem 18. Lebensjahr) 72 € 6 € 

Familienbeitrag 
(ab 3 Personen) 132 € 11 € 

Passivbeitrag 15 € 1,25 € 

 
 
Der Mitgliedsbeitrag wird für das jeweils abgelaufene Jahr im Dezember rückwirkend abgebucht. 
 
 
Hinweis für Abmeldung!  
Wegen der Beitragsberechnung  ist die Abmeldung 6 Wochen vor Quartalsende dem geschäftsführenden 
Vorstand schriftlich mitzuteilen. Ansonsten wird der Beitrag noch für das nächste Quartal mitberechnet. 
 
Mit dem Anmeldeformular wird die SG Agathaberg 1931 e.V. ermächtigt, den Mitgliedsbeitrag einzuziehen. 
Hierfür ist das Ausfüllen der Einzugsermächtigung (SEPA-Lastschriftmandat) erforderlich. 
(siehe Rückseite) 

 
 
 
 
Datum: _____________      Ort: _________________  U nterschrift:____________________________ 
                                                                                                               

Mitglied    
                                  ( Zusätzlich bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren 

            Ist die Unterschrift des Erziehungsberechtigten erforderlich) 

 
 
 

 Sportgemeinschaft 

    AGATHABERG
 

 

 

 



 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
wiederkehrende Zahlung 
 
 
 
 
 
SG Agathaberg 
Niederkemmerich 2 
 
51688 Wipperfürth 
 
 
 
 
 
Gläubiger-ID:   DE92SGA00000524829 
 
Mandatsreferenz: WIRD SEPARAT MITGETEILT   
 
 
Ich ermächtige die SG Agathaberg , Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der SG Agathaberg  auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.  
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginn end mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. E s gelten dabei die mit 
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
 

_____________________________________ 
Vereinsmitglied 

 
 

        

Name des Zahlungspflichtigen 
(Kontoinhaber) 

        

         

Straße, Hausnummer            

              

Postleitzahl Ort  

         

Name und Ort des 
Kreditinstitutes 
 

 

                      

IBAN des Zahlungspflichtigen 

 

 

   

Ort Datum Unterschrift (Kontoinhaber) 

       
 


