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SG Edelzell e.V. 
 
Anmeldung zur SG Edelzell e.V. 

 
Hiermit melde ich mich  
(bei Familien Mitgliedschaften weitere Personen auf der Rückseite eintragen) 
 

Anrede:  

 ____________________________________ 

*Vorname:

 ____________________________________ 

*Nachname:

 ____________________________________ 

*Straße/HNr.:

 ____________________________________ 

*PLZ/Ort:

 ____________________________________ 

 

*Geb. Datum:

 ________________________________ 
 

Geschlecht: weiblich  männlich 
 

Tel.: 

 ________________________________ 

Fax.: 

 ________________________________ 

*E-Mail: 

 ________________________________ 

als Mitglied der SG Edelzell e.V. an.    (Die mit * gekennzeichneten Felder sind Pflicht) 

 

Abteilung: Fußball   Aerobic   Gymnastik 

Tischtennis  Callanetics  Kinderturnen 

 
 

Jahresbeiträge: 
 

Einzelbeitrag Erwachsener   60,- €  Einzelbeitrag Jugendlicher  42,- € 

(Härtefallregelung: Nachweis bitte beifügen) 49,- €  Einzelbeitrag Kinderturnen  60,- € 

Familienbeitrag    100,- €  AH **     25,- € ** 
 

Bei Einzugsermächtigung werden die Beiträge zur Hälfte jeweils im Frühjahr und Herbst eingezogen. Bei Barzahlern/Überweisern wird der 

Beitrag in einer Summe erhoben und ist für das jeweilige Jahr bis Ende März auf das Vereinskonto zu überweisen bzw. in bar beim jeweiligen 

Kassierer zu entrichten! 

**Die optionalen Beiträge zur AH werden im Rahmen der Beitragserhebung für die SG Edelzell e.V. im Frühjahr in voller Höhe eingezogen und 

an die Kasse der AH weitergeleitet! 

 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung und Beitragszahlungen in ihrer jeweils gültigen Form an. 

 

 

_________________________________________ 

Datum, Unterschrift (bei Minderjährigen Erziehungsberechtigter) 

 

Die Einzugsermächtigung bitte unbedingt vollständig ausfüllen 

 
Bankverbindung: Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE64ZZZ00000211635 

Bankbezeichnung:  Sparkasse Fulda   BIC: HELADEF1 FDS IBAN: DE16 5305 0180 0050 0001 22 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige die SG Edelzell e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die von der SG Edelzell e.V. auf mein 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. 

 
Vorname, Name und Anschrift des Kontoinhabers 

IBAN  

    

BIC 

    

Name des Kreditinstituts 

 

Zahlungsempfänger: 
 

SG Edelzell e.V.    

Engelhelmser Str. 24   _________________________________________________________________________________ 

36043 Fulda-Edelzell     Datum, Ort und Unterschrift des Kontoinhabers 

 

SG. EDELZELL e.V.

 



 

 

Seite 2 von 2 

Familien Mitgliedschaften: 
 

 

Bei Familien Mitgliedschaften ist der fällige Beitrag von der auf Seite 1 genannten Person zu entrichten.  
 

 

Hiermit melde ich mich        (die mit * gekennzeichneten Felder sind Pflicht) 
 

Anrede:  __________________________________ 

*Vorname: __________________________________ 

*Nachname: __________________________________ 

Straße/HNr.: __________________________________ 

PLZ/Ort: __________________________________ 

 

 

*Geb. Datum: _____________________________ 
 

Geschlecht: weiblich  männlich 
 

Tel.:  _____________________________ 

Fax.:  _____________________________ 

E-Mail:  _____________________________

als Mitglied der SG Edelzell e.V. an.  

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung und Beitragszahlungen in ihrer jeweils gültigen Form an. 

 

 

_________________________________________ 

Datum, Unterschrift (bei minderjährigen Erziehungsberechtigter) 

 

Abteilung: Fußball   Aerobic   Gymnastik 

Tischtennis  Callanetics  Kinderturnen 
 

________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Hiermit melde ich mich        (die mit * gekennzeichneten Felder sind Pflicht) 
 

Anrede:  __________________________________ 

*Vorname: __________________________________ 

*Nachname: __________________________________ 

Straße/HNr.: __________________________________ 

PLZ/Ort: __________________________________ 

 

 

*Geb. Datum: _____________________________ 
 

Geschlecht: weiblich  männlich 
 

Tel.:  _____________________________ 

Fax.:  _____________________________ 

E-Mail:  _____________________________

als Mitglied der SG Edelzell e.V. an.  

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung und Beitragszahlungen in ihrer jeweils gültigen Form an. 

 

 

_________________________________________ 

Datum, Unterschrift (bei minderjährigen Erziehungsberechtigter) 

 

Abteilung: Fußball   Aerobic   Gymnastik 

Tischtennis  Callanetics  Kinderturnen 
 

________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Hiermit melde ich mich        (die mit * gekennzeichneten Felder sind Pflicht) 
 

Anrede:  __________________________________ 

*Vorname: __________________________________ 

*Nachname: __________________________________ 

Straße/HNr.: __________________________________ 

PLZ/Ort: __________________________________ 

 

 

*Geb. Datum: _____________________________ 
 

Geschlecht: weiblich  männlich 
 

Tel.:  _____________________________ 

Fax.:  _____________________________ 

E-Mail:  _____________________________

als Mitglied der SG Edelzell e.V. an.  

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung und Beitragszahlungen in ihrer jeweils gültigen Form an. 

 

 

_________________________________________ 

Datum, Unterschrift (bei minderjährigen Erziehungsberechtigter) 

 

Abteilung: Fußball   Aerobic   Gymnastik 

Tischtennis  Callanetics  Kinderturnen 
 


