
 

 

 

Vorname/Name:  Geburtsdatum:  

Straße:  Telefon:  

PLZ/Ort:  Handy:  

Nationalität:  E-Mail:  

Geschlecht:  
Mitglied-
schaftAbtei-
lung/en: 

 

 
Sind bereits andere Familienmitglieder Mitglied in der SG Schlüchtern 1910 e. V.?   ja/ nein 
__________________________________________   __________________________________________    
Name                Vorname                    Geburtsdatum    Name                Vorname                    Geburtsdatum 
__________________________________________   __________________________________________    
Name                Vorname                    Geburtsdatum    Name                Vorname                    Geburtsdatum 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die gültigen Satzungen, Ordnungen, Beiträge und eventuelle Zusatz-
beiträge der SG Schlüchtern 1910 e.V. sowie seiner Abteilungen als verbindlich an. Die Satzung kann bei 
dem Vereinsvorsitzenden jederzeit eingesehen und abgeholt oder unter www.sg-schluechtern.de herunter-
geladen werden. 

Die unterzeichnenden gesetzlichen Vertreter erklären durch ihre Unterschrift, dass sie für den Mitgliedsbei-
trag und dessen pünktliche Begleichung gesamtschuldnerisch haften. 

Mit der Speicherung, Übermittlung und der Verarbeitung personenbezogener Daten für Vereinszwecke, ge-
mäß den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes, bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglich-
keit, vom Verein Auskunft über diese Daten von mir zu erhalten. Der Verwendung von Bildern ausschließlich 
im Zusammenhang mit Aktivitäten des Vereins stimme ich zu. 

Aufnahme Minderjähriger: Wir geben unsere Zustimmung als gesetzliche Vertreter zur Aufnahme in den 
Verein und haften diesem gegenüber für die Entrichtung des Mitgliedsbeitrages. Sofern diese Unterschrift 
von nur einer Person geleistet wird, bestätigt diese ausdrücklich, dass Alleinvertretungsberichtigung besteht.  

Ort :___________________________________________ Datum : ___________________________ 

Unterschrift(en) : ___________________________________________________________________ 
(Bei Jugendlichen unter 18 Jahren ist die Unterschrift der gesetzlichen Vertreter erforderlich. 

SEPA – Lastschriftmandat 
Ich ermächtige die SG Schlüchtern 1910  e.V (Gläubiger-ID: DE73ZZZ00000349601), Zahlungen von mei-
nem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Der Einzug (140,00 €, 70,00 € oder 40,00 €; siehe auch Hin-
weise zur Beitrittserklärung auf Seite 2) erfolgt jährlich zum 01. März. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 
an, die von der SG Schlüchtern 1910 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Bei den 
turnusmäßig, jährlichen Lastschriften erfolgt keine weitere Pre-Notification. Die Mandatsreferenz-Nummer 
entspricht der Mitgliedsnummer und ist im Zweifel beim Vorsitzenden erfragbar. Die erstmalige Mitteilung 
der Mandatsreferenz erfolgt mit dem ersten Einzug.  
 
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.  
 
Kontoinhaber (Vorname und Name):  _______________________________  
 
Kreditinstitut  (Name) _______________________________  BIC:  _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _  
 
IBAN:   D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _     
 
 
           
Ort, Datum und Unterschrift (Kontoinhaber 

 Mitgliedsantrag 
SG Schlüchtern 1910 e.V. 
 - Fußball - Handball – Leichtathletik - 
 



 
Hinweise zur Beitrittserklärung  
Der Mitgliedsbeitrag beträgt einheitlich 70,00 € je Mitglied, ausgenommen hiervon sind Mitglieder, welche 
das Alter von 60 Jahren überschritten haben. Hier beträgt der jährliche Beitrag 40,00 €. Des Weiteren be-
steht die Möglichkeit einer Familienmitgliedschaft. Hier beträgt der jährliche Mitgliedsbetrag 140,00 €. Der 
reduzierte Beitrag zur Familien-Mitgliedschaft gilt nur bis zum 20. Lebensjahr. 
 
Als Mitglied können Sie alle Sportangebote der SG Schlüchtern 1910 e. V. nutzen.  

Der Eintritt und hiermit verbunden der erstmalige Mitgliedseinzug erfolgt rückwirkend zum ersten des Anmel-
demonats. Für den Fall des Austritts aus unserem Verein weisen wir darauf hin, dass dieser nur schriftlich 
zum Ende eines Kalenderjahres zulässig und spätestens sechs Wochen zuvor dem Vorstand zu erklären ist. 
Zum 31.12. endet in diesem Fall auch die Beitragspflicht. 

Wir freuen uns über jedes Mitglied, aber wir bieten nicht nur Sport an, sondern verstehen uns auch als Ge-
meinschaft. Wir würden uns deshalb freuen, wenn Sie auch unsere geselligen Veranstaltungen (Feste, 
Sportveranstaltungen etc.) besuchen würden. Außerdem benötigen wir immer Helfer für die Erfüllung unse-
rer Aufgaben. Wir können Sport nur dann zu einem günstigen Preis anbieten, wenn wir nicht jede 
Handreichung bezahlen müssen. 

Gerne beteilige ich mich als Mitglied am Vereinsleben und helfe bei folgenden Aktivitäten mit: 

(Bitte ankreuzen; Mehrfachnennungen sind  möglich) 
 

 Vorbereitung und Durchführung von Festen 
und sonstigen Veranstaltungen 

 Büroarbeiten/ Vorstandsarbeit 

 Kuchen backen, Kaffeeausschank  Mitarbeit in Ausschüssen (Organisation) 
 

 Ausschank  Hilfe bei Renovierung, Umbau 
 

 Schmücken  Betreuung von Kindern und Jugendlichen 
 

 Reinigen und Aufräumen der Sportstätten 
nach Veranstaltungen 

 Fahrbereitschaft für auswärtige Sportveran-
staltungen 

 Gestaltung der SG - Information  Seniorenbetreuung 
 

 Pressearbeit  Sektbar, Bierausschank, Würstchenbraterei, 
etc. 

 Jugendarbeit  Übungsleiter im Sportbetrieb (Aus- und Wei-
terbildung jederzeit möglich ) 

 Marketing  Austragen der Vereinspost 
 

Ich habe folgende Anregungen zur Organi-
sation: 

Ich habe folgende Anregungen zum Sport-
betrieb: 
 
 
 
 

 


