
 

Anmelde - Datum Antrag auf Mitgliedschaft Mitglieds-Nr. 

- Abteilung Jugendfußball - 
 
Name Vorname                   Geb.-Datum Konfektionsgröße 
 
 
 

PLZ Ort          Strasse    Haus-Nr. 

 
 
 

Telefon Mobil-Funk       E-Mail 
 
 
 

Datum Unterschrift (Bei Kindern/Jugendlichen unter 18 Jahren Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 
 
 
 

Mitgliedsbeitrag (Stand Januar 2023) 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Sportgemeinschaft Ober-Erlenbach e.V. 

 

Zusätzlich:  

Grundbeitrag (jährlich zum Aktiv-Beitrag)  Einmalig (nur bei Erstanmeldung)              Tennis   

☒ SGO Grundbeitrag Hauptverein 60,- € / p.a. ☒ Aufnahmegebühr 10,- € / p.a.      ☐ Mitglied in einer anderen Abt. 
 

Durch unsere Unterschrift erkennen wir die gültige Satzung, sowie Ordnungen, Beiträge und eventuelle Zusatzbeiträge der Abteilung als verbindlich an. 
Mit der Erklärung zum Beitritt stimmen wir der Speicherung, Übermittlung und der Verarbeitung unserer Daten für Vereinszwecke, gemäß den 
Bestimmungen der Datenschutzgrundverordnung vom 25.05.2018 zu. Wir haben jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese Daten über 
uns zu erhalten. Der Mitgliedsbeitrag wird ab dem 1. des Monats fällig, in dem die Aufnahme beantragt wird. Für den Fall des Austritts aus dem Verein 
weisen wir darauf hin, dass dieser gemäß unserer Satzung nur schriftlich, spätestens 3 Monate zum Ende eines Geschäftsjahres, zulässig ist.  

Die Beiträge werden jährlich zum 28. Februar fällig und per SEPA-Lastschrifteinzug von meiner Bank abgebucht.  
Als gesetzlicher Vertreter erkläre ich mein Einverständnis, für die aus der Mitgliedschaft entstehenden Beitragsverpflichtungen einzustehen. 
 

SEPA-Lastschriftmandat: 

Ich/Wir ermächtige(n), Sportgemeinschaft Ober-Erlenbach e.V., Seulberger Str. 75, 61352 Bad Homburg v.d.H. Zahlungen von meinem/unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Sportgemeinschaft Ober-Erlenbach e.V. auf mein/unser 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 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. 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung.  

Name / Bezeichnung (Kontoinhaber) Vorname(n) Kreditinstitut 
 
 
 

IBAN                  BIC 
 
 
 

 
 
Ort: _______________________________________  Datum: _________________  Unterschrift: __________________________________ 

 Jahresbeitrag - Einzelpersonen  Konstellation bei Familien (> 2+ Personen)* 
☐ Aktiv = (F-bis A-Jugend) 160,- € /p.a.  F-Jgd bis A-Jgd. ab 2 Familienangehörigen  = 115,- € pro Mitglied 

☐ Aktiv = (G-Jugend) 90,-  € /p.a.  1x BG} 50 € + 1x ab F-Jgd.} 160 € = 210,- € Gesamt 

☐ Ballspielgruppe (BG) 50,-  € /p.a.  1x BG} 50 €+ 1x G-Jgd.} 90 € = 140,- € Gesamt 

☐ Passiv Mitglied 60,-  € /p.a.  *Umstellung der Beiträge je nach Zugehörigkeit/Jahrgang, erfolgt Automatisch! 
 

     

☐ Jährliche Vereinsunterstützung, zur Kenntnis genommen (siehe Beiblatt) 

☐ SGO-Ausstattung Jugendfußball, zur Kenntnis genommen (siehe Beiblatt) 

   

  

 

  

   

 

 

   

  

 


