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   Sportfreunde Selbach 1947 e.V.   
Mitglied im Fußball-Verband und Sportbund Rheinland-Pfalz 

Spfr. Selbach    Am Stockacker 32   57537 Selbach  E-Mail: hombach87@googlemail.com 

 

Aufnahmeantrag 

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt bei den Spfr. Selbach 

 

    Name_____________________         Vorname_______________________ 

 

    Straße___________________            PLZ Wohnort____________________ 

 

    Geburtsdatum__________________ Telefon_________________________ 

 

Ermächtigung zum Einzug durch Lastschrift 

 
Hiermit ermächtige ich die Spfr. Selbach widerruflich meinen fälligen Mitgliedsbeitrag zu 

Lasten meines unten angegebenen Kontos bei Fälligkeit jeweils am 15.4 + 15.10. des Jahres 

durch Lastschrift einzuziehen. 
 

 

    Name_____________________________      Vorname__________________________ 

 

Kontoverbindung 
 

IBAN                                                                  BIC                                                                              

 

   Name/Ort des Kreditinstitutes ________________________________________________ 

 

  

Name und Anschrift des Kontoinhabers wenn abweichend vom Antragsteller 
 

 

____________________________         ___________________________________________ 

           Ort    -   Datum                             Unterschrift bei Minderjährigen gesetzlicher Vertreter 
 

[_]3,50 € Rentner/Schüler/Studenten [_] 5,00€ Jugendliche [_] 6 € Erwachsene [_] 9 € Familienbeitrag** p/Mon. 

 

* Erwachsen ist wer das 18.te Lebensjahr vollendet hat. 

** Kinder die das 18.te Lebensjahr erreicht haben, müssen automatisch den Einzelbeitrag für 

Erwachsene bezahlen. (Angabe weiterer Familienmitglieder auf Seite 2) 
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Mitglied im Fußball-Verband und Sportbund Rheinland-Pfalz 
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Weitere Familienmitglieder 

 
 

2. Familienmitglied 

 

    Name_____________________         Vorname_______________________ 

 

    Straße___________________            PLZ Wohnort____________________ 

 

    Geburtsdatum__________________ Telefon_________________________ 

 

 

3. Familienmitglied 

 

    Name_____________________         Vorname_______________________ 

 

    Straße___________________            PLZ Wohnort____________________ 

 

    Geburtsdatum__________________ Telefon_________________________ 

 

 

 

4. Familienmitglied 

 

    Name_____________________         Vorname_______________________ 

 

    Straße___________________            PLZ Wohnort____________________ 

 

    Geburtsdatum__________________ Telefon_________________________ 

 
 


