
 

 

Aufnahmeantrag 
 

Hiermit beauftrage ich die Mitgliedschaft in der Sportgemeinschaft Schmelz e.V. in 

folgender Abteilung: 

 

 Bogensport         Badminton                       Judo                    Kendo  

     Triathlon                    Trampolin Kinderturnen         Ju-Jutsu  

  Tauchsport   Eltern & Kind                    
________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Mitgliedsbeitrag:     Schüler und Jugendliche bis 14 Jahre  4,-    € / Monat 

  Jugendliche und Erwachsene    7,-    € / Monat 

  Familienbeitrag              10,-    € / Monat 

                           Eltern-Kind-Turnen ( 1 Erwachsener u. 1 Kind)      7,-    € / Monat 

             
 

Kündigungsfrist : Jeweils 3 Monate schriftlich zum Quartalsende. 

Bankverbindung:  Kreissparkasse Saarlouis,  Konto: 29222148,  BLZ.: 59350110 
 

Hiermit werde ich Mitglied ab  ............................................ 
 

__________________________________    _________________________________ 
Name        Vorname 
 

__________________________________    _________________________________ 
Vorname des Kindes      Geburtsdatum des Kindes 
 

__________________________________   _________________________________   
Straße         PLZ & Wohnort  
 

________________________________________   _______________________________________ 

Telefonnummer       Geburtsdatum Antragsteller 
 

________________________________________   _______________________________________ 

Datum, Unterschrift Antragsteller     Datum, Unterschrift Abteilungsleiter  

 

_________________________________________ 

e-Mail Adresse  

 

Einzugsermächtigung 
 

Hiermit wird die Sportgemeinschaft Schmelz e.V. bis auf Widerruf ermächtigt, den 

Mitgliedsbeitrag von ................€   viertel / halb / jährlich   vom u.a. Konto einzuziehen. 
 

__________________________________   _________________________________ 
Bankverbindung       Kontonummer 
 

__________________________________    _________________________________ 
BLZ        Kontoinhaber 
 

________________________________________________________________________________ 

Der Beitrag ist für folgende Mitglieder 

 

__________________________________________   _______________________________________ 

Ort / Datum       Unterschrift 

 

Anmeldungen oder Kündigungen an eMail:   sg-schmelz@t-online.de oder  Fax 06887 / 888777 


