
 
Mitgliedsantrag 
SG Griesingen e.V. 
 
 
 
 
 
Hiermit beantrage ich für 
 

Name:        Vorname: 

Straße:       Hausnr.: 

PLZ:        Ort: 

Telefon*:       Mobiltelefon*: 

E-Mail*: 

Geburtsdatum:      * freiwillige Angabe, ggf. vom Antragsteller 

 

die Mitgliedschaft bei der SG Griesingen e.V. und (optional) in der Abteilung: 
 

 Fußball  Gymnastik  Tischtennis  Jedermänner  Tanzen 
 
JAHRESBEITRAG (Stand 01.01.2023) 

 Erwachsene (ab 18 Jahre) 40 € 

 Senioren (ab 65 Jahre) 25 € 

 Kinder und Jugendliche (bis 17 Jahre) 30 € 

Ermäßigungen (nur auf Antrag): 

 Ehepartner 35 € (Ehepartner: ______________________________ ) 

 1./2. Kind bei Ehepaar + Alleinerziehende 25 € (Eltern:___________________________________ ) 

 3. Kind bei Ehepaar + Alleinerziehende frei (1. Kind ______________, 2. Kind _____________ ) 

 Schiedsrichter, ÜL mit Lizenz frei 
 
Die Jahresbeiträge werden automatisch an die gültige Beitragsordnung, an das gültige Alter des 
Mitglieds angepasst und jährlich zum 15.02. per Lastschrift eingezogen.  
 
Die Mitgliedschaft kann zum Jahresende gekündigt werden. Hierfür muss die Kündigung schriftlich bis 
zum 31.12. beim Verein eingehen. Die Gebühren für unberechtigte Rückbuchungen trägt das Mitglied. 
Eine Rückerstattung von bereits gezahlten Beträgen erfolgt nicht. Die Vorstandschaft der SG Griesingen 
e.V. behält sich das Recht vor, Mitglieder in begründeten Ausnahmefällen gemäß der Satzung 
auszuschließen. Der Antrag gilt mit Unterschrift einem der Vereinsvorsitzenden oder des Kassierers als 
angenommen. 
 
Mit der Unterschrift erkennt das Mitglied die Satzung der SG Griesingen e.V. und die damit verbundene 
Datenschutzverordnung an (s. Homepage). 
 
 

____________________________  ___________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift       Ort, Datum, Unterschrift (Vorsitzende/ Kassierer) 
(Bei Minderjährigen: Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 
 
 

SG Griesingen e.V., Talstraße 2, 89608 Griesingen, IBAN: DE56 6006 9346 0565 3530 04



SG Griesingen e.V. 
Talstraße 2, 89608 Griesingen 

Gläubiger-ID: DE84ZZZ00000040264 

 

Mandatsreferenz (wird vom Verein ausgefüllt):  ________________________________________ 

 

 

SEPA - Lastschriftmandat 

 

Ich ermächtige die SG Griesingen e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der SG Griesingen e.V. auf mein 

Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrages zu verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. 

 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

 

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von: 

________________________________ 
Vorname und Name (Mitglied) 

 
 
______________________________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 

 
______________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 

 
______________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort 

 
______________________________________________________ 
Kreditinstitut (Name) 

 

BIC:  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
 

IBAN:  DE |__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
Die Mitgliedsdaten werden von der Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern gespeichert. 

 
 
 
________________________________________________________ 
Datum, Ort, Unterschrift (Kontoinhaber) 


