
Geschäftsstelle der SG-Nied: Oeserstraße 74, D-65934 Frankfurt am Main, Tel.-Nr.: (069) 39 17 16, Fax-Nr.: (069) 38 83 27 

             

Beitrittserklärung 
               Stand 11.06.2007! 

 

Bitte nur in Druckschrift ausfüllen! 

 

Name: _____________________________________ Vorname: ______________________________ 
 

 

Geburtsdatum: _________________________   weiblich:  (   )     männlich:  (   ) 
 

 

Straße und Hausnummer: __________________________________________________________________ 
 

 

Postleitzahl: _________________   Ort: _________________________________________________ 
 

 

Telefonnummer: _____________________________ privat, _______________________________ dienstlich 

 

 

Mobil: ______________________________________ Email: _______________________________________ 

 

 0) Allgemein-Sport (   )  8) Tennis (   ) 

 1) Frauengymnastik (   )  9) Tanzsport (   ) 

 2) Handball (   ) 10) Turnen (   ) 

 3) Judo (   ) 11) Karate (   ) 

 4) Leichtathletik (   ) 12) Vovinam (   ) 

 5) Fitnessgymnastik (   ) 13) Triathlon (   ) 

 6) Radsport (   ) 14) Trampolinturnen (   ) 

 7) Schwimmen (   ) 15) Aikido (   ) 

  

Ich beantrage die Aufnahme in den Verein als,   Aktives  (   )   /   Passives  (   )   Mitglied. 

 

Ist bereits ein Familienangehöriger  im Verein?   ja           (   )   /   nein         (   )   Name: __________________ 
 

 

_____________________________________ _______________________________________________ 

 Ort, Datum    Unterschrift des Mitgliedes bzw. Erziehungsberechtigten 

 

 

Einzugsermächtigung 
 

Ich bin damit einverstanden, dass die zu entrichtenden Vereinsbeiträge 

(   ) vierteljährlich (   ) halbjährlich  (   ) jährlich 

sowie anfallende Abteilungsbeiträge oder Einmalbeiträge laut Beschluss der Mitgliederversammlung,  

von meinem Konto 

bis auf Widerruf per Lastschrift eingezogen werden. 
 

 

BLZ: ___________________________ Kontonummer: ______________________________________ 
 

 

Kreditinstitut: ________________________________    Kontoinhaber:  ___________________________ 
 

Anschrift des Kontoinhabers:______________________________________________________________ 

 

_____________________________________ _____________________________________________ 

 Ort, Datum    Unterschrift des Mitgliedes bzw. Erziehungsberechtigten 

 

 

 

 

Datenschutzklausel 

Ich willige ein, dass die Sportgemeinschaft 1877 Frankfurt-Nied e.V. meine Daten in 

Erforderlichem Umfang zur Vereinsverwaltung speichert. 

 


