
1.Vorstand: Uwe Hohly,  2. Vorstand: Gerd Barthau
1. Kassier: Steffen Förnzler,  2. Kassierer: Andreas Braun, Schriftführerin: Samira Schulz, Jugendleiter: Dirk Kilburger

Sportfreunde Gellmersbach e.V. 
Aufnahmeantrag 

INTERNAL 

Name: ……………………………………………….     Vorname: ………………………………………………………. 

Wohnort: ………………………………………….     Straße: ……………………………………………………………. 

Telefon: ……………………………………………     Geburtsdatum: ………………………………………………… 

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

Weitere Personen (bei Familienbetrag): 

Name: ……………………………………………    Geburtsdatum: …………………………………………………... 

Name: ……………………………………………    Geburtsdatum: …………………………………………………... 

     Fußball     Jedermann-Turnen    Judo         Turnen       Tischtennis 

Aktiv         Passiv 

Mit der Unterzeichnung des Aufnahmeantrags erkenne ich die bestehende Satzung der 
Sportfreunde Gellmersbach an. Die Satzung ist mir auf Verlangen vorzulegen oder 
auszuhändigen. 

Der Ausschuss kann über die Mitgliedschaft mitentscheiden. Die Entscheidung des 
Vorstands ist vom Antragsteller unanfechtbar. 

Der Familienbeitrag für Ehepaare mit mindestens einem Kind unter 19 Jahren  beträgt 
108 €. Der Beitrag für erwachsene Mitglieder beträgt 58 € und für Kinder bis zum 
vollendeten 18. Lebensjahr 25 €. Der jeweilige Beitrag wird jährlich fällig. 
Die Beträge werden im SEPA-Lastschriftverfahren bis auf Widerruf abgebucht. 

Eine Kündigung der Mitgliedschaft kann nur zum Ende eines Kalenderjahres, allerdings 
ohne Kündigungsfrist, vorgenommen werden. Die Kündigung bedarf der schriftlichen 
Form und ist an den Vorstand der Sportfreunde Gellmersbach zu richten. 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich auch, dass ich in einer gesetzlichen oder privaten 
Krankenversicherung krankenversichert bin. 
_________________________________________________________________________ 

Ich ermächtige hiermit die Sportfreunde Gellmersbach, den Jahresbeitrag von meinem 
Konto abzubuchen. · 
Die Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins lautet DE28ZZZ00000188421 

Bank, Ort: ...........................................................    BIC: …................................................. 

Kontoinhaber: ....................................................    IBAN: ................................................... 

Unterschrift des Antragstellers : ……………………………………………………………………. 
Bei Minderjährigen des oder der Erziehungsberechtigten.     (Datum) 
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