
    

    SPORTFREUNDE EDERTAL 1921 e.V. 
    Fußball • Leichtathletik • Gymnastik • Kanu • Turnen • Jazz-Dance                              
 
 

   Aufnahmeantrag • Änderungsauftrag  
 
 

Sportfreunde Edertal 1921 e.V. 

Postfach 1641 

57306 Bad Berleburg 
 
Hiermit beantrage ich meine Aufnahme als 

□ aktives 

□ sonstiger Weise mitwirkendes (passives) 

ordentliches Mitglied, in der Abteilung ______________________, bei den Sportfreunden Edertal 1921 e.V.. Ich 
erkläre, dass ich die Satzung der Sportfreunde Edertal anerkenne und den gem. §6 der Satzung festgelegten Beitrag 
entrichten werde. 
 

Name: ___________________________________ Name des Kreditinstitutes 

Vorname: ___________________________________ ___________________________________ 

Geb.-Datum:  ___________________________________ Konto-Nr. / IBAN: 

Straße / Nr.:  ___________________________________ ___________________________________ 

PLZ / Wohnort: ___________________________________ BLZ / BIC: 

Telefon: ___________________________________ ___________________________________ 

E-Mail:  ___________________________________  
 
  ___________________________________ 
 

Beitrag halbjährlich: 
Jugendliche bis 18 Jahren: 15,00 € Namen der Eltern für Familienbeitrag 
Volljährige (Mann/Frau) 25,00 € 
Familienbeitrag 1 (1x Elternteil + 1x Kind)    ___________________________________ 
25 € + 10 € (jedes weitere Kind frei) 
Familienbeitrag 2 (Eltern + Kind(er))    ___________________________________ 
25 € + 25 € (Kinder frei) 
 

Zahlungsweise: halbjährlich - Zahlungsart: Lastschrift-Einzug 
 

Ermächtigung zum Einzug 
An Zahlungsempfänger: Sportfreunde Edertal 1921 e.V. (Gläubiger-Identifikationsnummer: DE56ZZZ00000654390) 
Hiermit ermächtige ich die Sportfreunde Edertal 1921 e.V., widerruflich die von mir laut §6 der Satzung zu leistenden 
Mitgliedsbeiträge bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von den Sportfreunden Edertal 1921 e.V. gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich kann innerhalb 
von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Geldinstituts keine 
Verpflichtung zur Einlösung. Anfallende Kosten werden dem Kontoinhaber bei der nächsten Abbuchung belastet. 
 
Ort:_____________________ den:_____________________ Unterschrift:_____________________ 
 
 

Mandatsreferenz-Nr./ Mitglieds-Nr.:___________ Eintritt am:___________ Erfasst von:___________ am:___________ 

 

(Name des Kontoinhabers, falls nicht mit  
Antragsteller identisch) 
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