
 
Sportgemeinde Germania 1919 Sterbfritz e. V. 

Gläubiger-ID: DE24ZZZ 00001211261 

 

Aufnahmeantrag/SEPA-Lastschriftmandat 
Mandatsreferenznr./Mitgliedsnr.:           

 
1. Aufnahmeantrag (Mitgliedschaft) 

 
Name, Vorname, Geburtsdatum: ………………………................................................................... 
 
Postanschrift:  ………….………………………................................................................................... 

 
Telefon:   …….……………………………………. E-Mail: ………..………..……………………………………….. 
. 

Hiermit beantrage ich mit sofortiger Wirkung die Mitgliedschaft bei der Sportgemeinde Germania 1919 Sterb-
fritz e. V.. Die inhaltlichen Bestimmungen der gültigen Satzung des Vereins erkenne ich vollumfänglich an.  
Die Mitgliedsbeiträge betragen derzeit (Stichtag 31.12.2014) für Jugendmitglieder (bis 18 Jahre) 18 Euro und 
für sonstige Mitglieder (über 18 Jahre) 36 Euro jährlich. Für Familien wird ein maximaler Beitrag in Höhe von 70 
Euro erhoben. Bei minderjährigen Personen ist die Unterschrift des gesetzlichen Vertreters erforderlich. 
 
 

Ort/Datum/Unterschrift:  .................................................................................................... 

 
 

2. SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen 

 
Ich ermächtige die Sportgemeinde Germania 1919 Sterbfritz e. V. bis auf Widerruf die fälligen Vereinsbeiträge 
für die o. g. Mitgliedschaft von meinem Konto mittels wiederkehrender Lastschriften einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Be-
trages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Der jeweilige Mit-
gliedsbeitrag wird entsprechend den Regelungen der aktuell gültigen Satzung einmal jährlich von dem nachfol-
gend genannten Konto abgebucht: 
 
 

Name des Kontoinhabers:  ................................................................................................... 
 
Kontonummer (IBAN):  ................................................................................................... 

 
Bankinstitut:   ................................................................................................... 

 
 

Ort/Datum/Unterschrift:  .................................................................................................... 

 
 
 
Aufnahmeantrag 
SG –Stand 12/2013 


