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Aufnahmeantrag 

 
 
 
 
Vor- und Familienname   :_________________________________ geb._________________ 
 
(weitere Namen)   :_________________________________geb._________________ 
 

:_________________________________geb._________________ 
 

:_________________________________geb._________________ 
   
Anschrift   :______________________________________________________ 
 
Telefon    :____________________ E-Mail: ___________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
Einmalige Aufnahmegebühr:  Erwachsene            50,00 € 

Jugendlichen           25,00 € 
Familien           60,00 € 

 
Beiträge:   Jugendliche bis 18.Lebensjahr   mtl.   9,00 € 
    Erwachsene    mtl. 14,00 € 
    Familien    mtl. 20,00 € 
    Passive Mitglieder   mtl.   4,00 € 
    Rechnungsstellung   mtl.   5,00 € 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
Eintrittsdatum   :___________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
Hinweis: Ein Austritt aus dem Verein kann nur durch eine schriftliche Erklärung an den Vorstand 

zum 30.06. oder 31.12. erfolgen. 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
Ort/Datum   :___________________________________________         
 
Unterschrift (Mitglied )  :___________________________________________ 
 
Unterschrift    :___________________________________________ 
( gesetzlicher Vertreter bei Jugendlichen ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
        

 

Heiko Baumgarten 
1. Vorsitzender 

 
E-Mail: 
vorstand@sglühe.de 
 
Telefon: 04142 – 88 90 35 
Telefax: 04142 – 88 90 36 
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SEPA Lastschriftmandat 

Erteilung eines SEPA-Basis-Lastschriftmandats 
 
Zahlungsempfänger: 
 
Spielgemeinschaft Lühe e.V. 
Alter Marktplatz 12 
21720 Steinkirchen 
 
______________________________________________________________________________ 
 
Gläubiger-Idendifikationsnummer:  DE39ZZZ00000903404 
_________________________________________________________________________________ 
 
Mandatsreferenz:      ( wird vom Verein ausgefüllt ) 
_________________________________________________________________________________ 
 
SEPA-Lastschriftmandat: 
 
Hiermit ermächtige(n) ich / wir die Spielgemeinschaft Lühe e.V., Zahlungen von meinem / unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich / wir mein / unser Kreditinstitut an, die von der 
Spielgemeinschaft Lühe e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
________________________________________________________________________________ 
 
Zahlungsart:   Wiederkehrende Zahlung 
_________________________________________________________________________________ 
 
Zahlungspflichtiger: 
 
Vor- und Nachname    :____________________________________  
 
Straße und Hausnummer :____________________________________ 
 
Postleitzahl/Wohnort  :_________      ________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
 
Kontoinhaber   :____________________________________ 
 
         Zahlungspflichtiger 
_________________________________________________________________________________ 
 
Name der Bank    :____________________________________________________ 
 
BIC    :____________________________________________________ 
 
IBAN      :____________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
 
Ort/Datum   :___________________________________________         
 
Unterschrift(Zahlungspflichtiger):___________________________________________ 
 
Unterschrift (Kontoinhaber ) :___________________________________________ 
 
          
 
 

 

Heiko Baumgarten 
1. Vorsitzender 

 
E-Mail: 
vorstand@sglühe.de 
 
Telefon: 04142 – 88 90 35 
Telefax: 04142 – 88 90 36 


