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Aufnahmeantrag 

 

 

 

 

Vorstand: 

Bernd Drescher 

vorstand@sportfreunde-windach.de 

Ich/Wir beantrage(n) die Aufnahme der folgenden Person(en) in den Verein „Sportfreunde Windach e. V.“. 

Durch meinen/unseren Eintritt wird die Satzung des Vereins „Sportfreunde Windach e. V.“ anerkannt. Diese 

kann im Downloadbreich unter http://www.sportfreunde-windach.de heruntergeladen oder bei den 

Abteilungsleitern eingesehen werden. 

Familienname Vorname Beruf/Tätigkeit* Geburtsdatum Abteilung(en) passiv 

      

      

      

      

      

      

* Angabe freiwillig 
 

Der Familienpass ist für Familien und familienähnliche 
Lebensgemeinschaften bestehend aus mindestens einem 
Elternteil und einem Kind bis zum Erreichen der 
Erwachsenenaltersgrenze möglich.  

Die Beitragszahlung erfolgt ausschließlich durch 
Bankeinzug. 

Der Beitragseinzug findet jeweils am ersten 
Bankarbeitstag im Februar jeden Jahres statt. Bitte 
sorgen Sie für eine ausreichende Deckung. Etwaige 
Storno-Gebühren, die durch Rücklastschriften der Bankinstitute anfallen, sind vom Mitglied zu tragen. 

Die Mitgliedschaft kann nur durch schriftliche Erklärung an den Hauptverein zum Jahresende gekündigt werden. Die 

Kündigung muss dem Vorstand bis zum 30. November vorliegen. 

Bei einem Eintritt in die Abteilung Tennis fallen zusätzliche Abteilungsbeiträge (siehe Seite 2) an. 

____________________________________ 
Name, Vorname (Antragsteller) 

____________________________________ 
Straße und Hausnummer 

____________________________________ 
Postleitzahl und Ort 

____________________________________ 
Telefon 

____________________________________ 
E-Mailadresse (Benötigt zur Aufnahmebestätigung) 

____________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift (Antragsteller) 
Für Minderjährige Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

 

Beitragssätze (Stand: 11/2017)  

Kinder (bis 14 Jahre) 40,00 € 

Jugendliche (von 14 bis 17 Jahren) 50,00 € 

Erwachsene (ab 18 Jahre) 90,00 € 

Senioren (ab 65 Jahre) 65,00 € 

Passive Mitglieder 40,00 € 

Familienpass 145,00 € 
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Abteilungsbeiträge Tennis (Stand: 11/2017) Aufnahmegebühr 
entfällt 

(Stand:07/2022) 

Abteilungsbeitrag 
jährlich 

Passivbeitrag 
jährlich 

Kinder bis 14 Jahre 25,00 € 15,00 € 10,00 € 

Jugendliche von 14 bis 18 Jahre 75,00 € 35,00 € 20,00 € 

Erw. von 18 bis 27 Jahre in Ausbildung /Studium 75,00 € 40,00 € 30,00 € 

Erwachsene 150,00 € 65,00 € 50,00 € 

Senioren ab dem 65. Lebensjahr 150,00 € 55,00 € 50,00 € 

Familienpass  150,00 €  

Pauschale 2 Erwachsene mit Kindern bis 18 Jahre 245,00 €   

Pauschale 2 Ehe- bzw. Lebenspartner ohne Kinder 225,00 €   

Pauschale 1 Erwachsener mit Kindern bis 18 Jahre 175,00 €   

Aktive Erwachsene haben zusätzlich jährlich 5 Arbeitsstunden für die Sparte zu leisten, alternativ ist eine 

Ersatzleistung von 60,00 € zu entrichten. Die zusätzlichen Abteilungsbeiträge und Arbeitsstunden der Abteilung 

Tennis habe ich zur Kenntnis genommen und bin damit einverstanden. (Nur erforderlich bei einer Aufnahme in 

die Tennisabteilung) 

____________________________________ 
Name, Vorname (Antragsteller) 

____________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift (Antragsteller) 
Für Minderjährige Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

 
SEPA-Lastschriftmandat 

Sportfreunde Windach e. V., Jahnstraße 1, 86949 Windach 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE80ZZZ00000779088 

Mandatsreferenz: WIRD SEPARAT MITGETEILT 

Ich ermächtige den Verein „Sportfreunde Windach e. V.“, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Verein „Sportfreunde Windach e. V.“ auf 

mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Der Beitragseinzug findet jeweils am ersten Bankarbeitstag im Februar jeden Jahres statt. Bitte sorgen Sie 

für eine ausreichende Deckung. Etwaige Storno-Gebühren, die durch Rücklastschriften der Bankinstitute 

anfallen, sind vom Mitglied zu tragen. 

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. 

_____________________________ 

Name, Vorname (Kontoinhaber) 

_____________________________ 

Straße und Hausnummer 

_____________________________ 

Postleitzahl und Ort 

_____________________________ __ __ __ __ __ __ __ __ | __ __ __ 

Kreditinstitut (Name und BIC) 

D E __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ 

IBAN 

_____________________________ 

Datum, Ort und Unterschrift (Kontoinhaber) 

 

Bankverbindung Hauptverein: 

Sparkasse Landsberg IBAN: DE65 7005 2060 0000 1800 83 BIC: BYLADEM1LLD 


