MITGLIEDSANTRAG
SV BLAU-GELB FRANKFURT E.V.

BLAU-GELB
FRANKFURT
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Bitte sendenan: SV Blau-Gelb Frankfurt am Main e.V. - Am Ginnheimer Waldchen 4 - 60431 Frankfurt
Fax: 069/53084930 * E-Mail: info@blaugelb-frankfurt.de

Name Vorname /Titel r mannlich r weiblich Geboren am

StraBe, Hausnummer PLZ Ort

Telefon privat/mobil E-Mail

Schuler(in) / Student(in) / in Ausbildung / FSJ (Wenn ja, bitte Bescheinigung beifiigen.) [ ia [ "nein

Folgende Familienangehdrige sind bereits Mitglied im SV Blau-Gelb Frankfurt am Main e V.:

Bitte Mitgliedsart auswahlen.

aktives Mitglied férderndes Mitglied
Aufhahme zum (Datum)
Bitte gewiinschte Sportart auswahlen
FuBBball Seniorensport Gesundheitssport Cricket

Volleyball Tischball / Showdown

Wenn Sie sich fur den Ginnheimer Lauftreff interessieren, dann wenden Sie sich bitte an E-Mail: ginnheimer.lt@gmail.com

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des SV Blau-Gelb Frankfurt e.V. als verbindlich an. Diese ist unter www.blaugelb-frankfurt.de abrufbar.

Mit der Antragsstellung erklare ich mich einverstanden, dass meine Daten durch den Blau-Gelb Frankfurt e\V. fur gemaB den Bestimmungen der Satzung
und der Datenschutzordnung des Vereins gespeichert und verarbeitet werden. Hierzu gehért unter anderem die Ubermittlung von personenbezogenen
Daten an die jeweiligen Sportverbande, sowie dies fur die Mitgliedschaft oder die aktive Sportausiibung (z.B. Spielerausweis) erforderlich ist. Mir ist bekannt,
dass ohne dieses Einverstandnis eine Mitgliedschaft nicht begrindet werden kann. Die entsprechenden Regelungen zum Datenschutz in der Satzung sowie
in der Datenschutzordnung des Vereins habe ich zustimmend zur Kenntnis genommen. Das Einverstandnis kann jederzeit beim Vorstand schriftlich
widerrufen werden.

Bei Anmeldung von Minderjahrigen verpflichte(n) ich mich/wir uns, auch nach Erreichen der Volljahrigkeit, bis zum Widerruf, flr die Beitragszahlung des
Kindes aufzukommen. Die unterzeichnenden gesetzlichen Vertreter erklaren durch ihre Unterschrift, dass sie fur den Mitgliedsbeitrag und dessen
plnktliche Begleichung gesamtschuldnerisch haften.

Name des gesetzlichenVertreters Vorname/Titel r mannlich F weiblich Geborenam

Bankverbindung Glaubiger ID SV Blau-Gelb Frankfurt eV.. DE952ZZ00001216385 (Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.)

Datum / Unterschrift Antragsteller oder gesetzlicher Vertreter

Ich ermachtige den SV Blau-Gelb Frankfurt eV., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die von dem SV Blau-Gelb Frankfurt e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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. Im Falle einer Ricklastschrift erhebt der SV Blau-Gelb Frankfurt e.V. eine Gebuhr in Hohe von 5,00 €.

Zahlungsweise [ halbjahrlich [ " jahrlich

Name des Kontoinhabers (falls abweichend vom Antragsteller) Bank
StraBe, Hausnummer PLZ Ort
IBAN BIC

Datum / Unterschrift des Kontoinhabers

Stand: 11.2022



MITGLIEDSANTRAG
SV BLAU-GELB FRANKFURT E.V.

Grundbeitrage Monat
Kinder, Jugendliche-Studenten, 1150 €
Auszubildende (bis 27 Jahre), FSJ , u.a. '
Erwachsene 16,50 €
2 Kinder (Geschwister) 20,00 €
e/
Familien 28,00 €
Férdernde Mitglieder 750 €
Aufnahme/Verwaltungsgebuhr einmalig 2500 €

BLAU-GELB
FRANKFURT

Jahr

138,00 €

198,00 €
240,00 €

300,00 €

336,00 €
90,00 €

Zusatzliche Abteilungsbeitrage

FuBball
Kinder, Jugendliche-Studenten,

Auszubildende (bis 27 Jahre), FSJ , u.a. 350€
Erwachsene 350 €
2 Kinder (Geschwister) pro Kind 3,00 €
Paare, 1 Erwachsener/1 Kind,

3 und mehr Kinder 6.00 €
Familien 6,00 €

Ginnheimer Lauftreff: der monatliche Kostenbeitrag
fur Aktive des Lauftreffs betragt:

42,00 €

42,00 €
36,00 €

72,00 €

72,00 €

500 €

Die Mitgliedsbeitrage werden bei jdhrlicher Zahlweise zum 01.02. des jeweiligen Kalenderjahres
abgebucht. Bei halbjahrlicher Zahlweise werden die Beitrdge zum 01.02. und 01.08. des jeweiligen

Kalenderjahres abgebucht.

Stand: 01.2021
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