
 

  

 

                      Beitrittserklärung 
Ich erkläre hiermit meinen Eintritt in den Sportverein Eritrea Frankfurt e.V. als 
- Aktiv                         � 
 

- Passiv                        � 
  

Name :_______________   Vorname : ____________    Geburtstag : _____________ 
 
Postleitzahl : _______________ Wohnort : ____________    Telefon :________________ 
 
Straße :       ______________  Hausnr. :    __________        Handy  :     _____________ 
 
E-Mail :    ________________                        Beginn der Mitgliedschaft :   ____________        
 
 
_______________              _____                 __________________________________                          
    Datum                                         Ort                                              Unterschrift                           
                                                                                                        
 
                                                                                       Jahresbeitrag 
Einmalige Aufnahmegebühr für aktive Spieler            20,00  € 
Jugendliche, Frauen und Rentner                              50;00 € 
Erwachsene                                                           60,00  € 
Familienbeitrag ab 3 Mitgliedern                              150,00 € 
 
                               
 

              Einzugsermächtigung 
Ich bin damit einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag von meinem Konto bis auf 

Widerruf  � 1x jährlich / � 2x halbjährlich per Lastschriftverfahren eingezogen wird. 
Die einmalige Aufnahmegebühr wird bei aktiven Mitgliedern fällig, um die Anmeldegebühren 
beim Hessischen Fußballverband und die Versicherungsbeiträge zu begleichen.  

 
Kontoinhaber:          ____________________________________ 
 
Name der Bank:       ____________________________________ 
 
Kontonummer:         _____________________           Bankleitzahl : _________________________ 
 
________________       _______________________                ____________________________ 
         Datum                                   Ort                                                  Unterschrift  


