
					                Bitte vereinfachen Sie sich selbst und uns die Beitragszahlung. Sie sparen dadurch
					                  5,00 Euro pro Zahlungsvorgang.

  Ich bin mit der Abbuchung	    monatlich jeweils am 15. des Monats				         von nachstehendem
  des Mitgliedsbeitrages und	    1/4-jährlich jeweils am 15. des Quartals	     ab			        Konto einverstanden.
  ggfs. des Zusatzbeitrages	     jährlich am 15.01.                                                

(Bitte Datum eintragen)

  Kontoinhaber                                                                      IBAN (Konto-Nr.)

							            
DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _

  Geldinstitut                                                                                     BIC (Bank Code)

								             _ _ _ _ D E _ _ _ _ _

  Darmstadt, den ________________   Unterschrift des Kontoinhabers ______________________________________ 

Sportgemeinschaft Arheilgen 1876/1945 e.V.
Gläubiger-ID: DE64ZZZ00000371297

ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT
  Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Sportgemeinschaft Arheilgen ab:

  Bitte Schwerpunkt-Fachsparte ankreuzen! Bei mehreren bitte Reihenfolge festlegen, z.B.: 

       Bahnengolf       Herzsport                  Tanzsport*       Fit & Gesund                                 SGAktiv-Gesundheitszentrum*
       Boule                Rad- & Rollsport*      Tennis*                Kinderturnen       Leichtathletik            Milon-Gerätezirkel*

       Fußball*            Ringen                      Tischtennis*        Jazzdance          Parkour

       Handball*          Sportkegeln*             Triathlon              Spinning*            Sportakrobatik*

							            Yoga*					      *siehe Rückseite

 1  3 2

SGA-Beitragskonto: Sparkasse Darmstadt 
Konto-Nr. (IBAN): DE48 5085 0150 0006 007171

Bank Code (BIC): HELADEF1DAS

  BITTE IN GROSSBUCHSTABEN AUSFÜLLEN!
  Name                                                     Vorname                                                Titel                   Beruf

  Straße                                                       Haus-Nr.   Postleitzahl         Wohnort   

  Geburtsdatum          Geschlecht          Telefon
                                                   

(m/w)
  E-Mail-Adresse                                                                                        Mobiltelefon
  

  Bei Anmeldung von Minderjährigen, Name des/der Erziehungsberechtigten bzw. Beitragszahlers:
  Name                                               Vorname                                           Titel               Beruf

  Die Vereinssatzung erkenne ich in ihrer jeweils gültigen Fassung an. Mir ist bekannt, dass die Mitgliedschaft mit dem 1. des
  Anmeldemonats beginnt und eine Kündigung nach §9, Absatz 2 der Satzung, nur zum 30.06. und 31.12. eines Jahres mit
  4-wöchiger Kündigungsfrist möglich ist. Die Mindestvereinsmitgliedschaft beträgt 6 Monate.

  Darmstadt, den ____________________	 Unterschrift __________________________________________
							              Bei Minderjährigen müssen beide Erziehungsberechtigte
							              bzw. der / die Erziehungsberechtigte unterschreiben!

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Die oben gemachten Angaben werden unter Beachtung der Vorschriften des Datenschutzgesetzes und gemäß 
§28 der Satzung für die Vereinsverwaltung elektronisch verarbeitet und auf Datenträger gespeichert.



Sportgemeinschaft Arheilgen 1876/1945 e.V., Auf der Hardt 80 64291 Darmstadt, Postfach 12 01 52 64238 Darmstadt
Telefon: 06151 376330, Telefax: 06151 351212, E-mail: sga@sg-arheilgen.de, Internet: www.sg-arheilgen.de

Sprechzeiten: Montag, Mittwoch und Donnerstag von 16:00 - 19:00 Uhr sowie Mittwoch von 10:00 - 12:00 Uhr

Mitgliedsbeitrag
Hauptverein EUR

Mitgliedsbeitrag ordentliche Mitglieder (ab dem vollendeten 18. Lebensjahr)* 15,00 pro Monat

außerordentliche Mitglieder (bis zum 18. Lebensjahr)* 11,00 pro Monat

* Familienbeitrag (ab dem 4. Mitglied beitragsfrei / Familie = gesetzliche Vertreter und ihre minderjähri-
gen Kinder) 
* Eltern-Kind-Beitrag = Ein Elternteil muss ordentliches Mitglied sein, das Kind (bis 3,5 Jahre) zahlt einen 
ermäßigten Beitrag von 5,- €
* Bis zur Vollendung des 2. Lebensjahres besteht Beitragsfreiheit

Aufnahmegebühr 6,00 einmalig

Beitragsüberweisung Erteilt ein Mitglied keine Einzugsermächtigung, ist der Verein berechtigt, den erhöhten Verwaltungsauf-
wand pauschal in Rechnung zu stellen.

5,00 pro Zahlungsvorgang

Mahngebühr Bei Beitragsrückstand wird eine Mahngebühr erhoben. Für die Beitragsrückstände minderjähriger Mit-
glieder haften deren gesetzlichen Vertreter.

10,00 pro Mahnung

Sonderbeitrag Abteilungen
Fit & Gesund EUR

Zusatzbeitrag Spinning und Yoga (gilt nicht für Mitglieder im SGAktiv-Gesundheitszentrum) 5,00 pro Monat

Zusatzbeitrag Sportakrobatik 3,00 pro Monat

Kursgebühren Auf Grund der Kursvielfalt und wegen des sich regelmäßig ändernden Kursangebots sind die dazugehörigen 
Kursgebühren in der Geschäftsstelle zu erfragen bzw. der Homepage zu entnehmen und werden in dieser 
Anlage nicht mitaufgeführt.
Konto für Sonderbeiträge: Sparkasse Darmstadt, IBAN DE48 5085 0150 0006 0071 71, BIC HELADEF1DAS

Fußball EUR

Zusatzbeitrag ordentliche und außerordentliche Abteilungsmitglieder
Konto für Sonderbeiträge: Sparkasse Darmstadt, IBAN DE48 5085 0150 0006 0071 71, BIC HELADEF1DAS

2,00 pro Monat

Handball EUR

Zusatzbeitrag Am Spielbetrieb (ab E-Jugend) teilnehmende ordentliche und außerordentliche Abteilungsmitglieder 2,50 pro Monat

Höchstbeitrag für Familien (siehe Erläuterung Vereinsbeitrag)
Konto für Sonderbeiträge: Sparkasse Darmstadt, IBAN DE48 5085 0150 0006 0071 71, BIC HELADEF1DAS

5,00 pro Monat

Rad- & Rollsport EUR

Zusatzbeitrag ordentliche und außerordentliche Abteilungsmitglieder
Konto für Sonderbeiträge: Sparkasse Darmstadt, IBAN DE14 5085 0150 0006 0905 24, BIC HELADEF1DAS

2,00 pro Monat

SGAktiv-Gesundheitszentr  (inkl. Sauna, Spinning und Yoga) EUR

Zusatzbeitrag außerordentliche Abteilungsmitglieder und ordentliche Abteilungsmitglieder ab dem 60. Lebensjahr 21,00 pro Monat

ordentliche Abteilungsmitglieder 26,00 pro Monat

Milon-Gerätezirkel 4,00 pro Monat

Milon-Gerätezirkel Chipkarte 10,00 einmalig

Aufnahmegebühr
Konto für Sonderbeiträge: Sparkasse Darmstadt, IBAN DE48 5085 0150 0006 0071 71, BIC HELADEF1DAS

11,00 einmalig

Sportkegeln EUR

Zusatzbeitrag ordentliche Abteilungsmitglieder, die am Spielbetrieb teilnehmen 3,00 pro Monat

ordentliche Abteilungs- und Clubmitglieder von VK84 Darmstadt 2,00 pro Monat

Arbeitsstunden Je ordentlichem Abteilungsmitglied, wenn keine einzige Arbeitsstunde verrichtet wird. 15,00 pro Stunde

Je ordentlichem Abteilungsmitglied, wenn mindestens eine Arbeitsstunde verrichtet wurde. 

Konto für Sonderbeiträge: VB Darmstadt-Südhessen eG, IBAN: DE43 5089 0000 0031 0952 04    BIC: GENODEF1VBD

5,00 pro Stunde

Tanzsport EUR

Zusatzbeitrag ordentliche Abteilungsmitglieder
Konto für Sonderbeiträge: Sparkasse Darmstadt, IBAN DE48 5085 0150 0006 0071 71, BIC HELADEF1DAS

5,00 pro Monat

Tennis EUR

Zusatzbeitrag Einzelspieler (ab 19 Jahre im laufenden Jahr) 135,00 pro Jahr

Ehepaare 240,00 pro Jahr

Auszubildende/Studenten (ab 19 Jahre im laufenden Jahr) 90,00 pro Jahr

Jugendliche (ab 15 bis 18 Jahre im laufenden Jahr) 75,00 pro Jahr

Kinder (bis 14 Jahre im laufenden Jahr) 55,00 pro Jahr

Arbeitsstunden Nicht geleistete Arbeitsstunden (ab 15 Jahre im Laufenden Jahr)
Konto für Sonderbeiträge: Sparkasse Darmstadt, IBAN DE48 5085 0150 0006 0071 71, BIC HELADEF1DAS

9,00 pro Stunde

Tischtennis EUR

Zusatzbeitrag Am Spielbetrieb teilnehmende ordentliche und außerordentliche Abteilungsmitglieder 2,50 pro Monat

Arbeitsstunden ordentliche Abteilungsmitglieder, die am Spielbetrieb teilnehmen (Ausnahme: ordentliche Mitglieder ab 
dem 65. Lebensjahr)
Konto für Sonderbeiträge: Sparkasse Darmstadt, IBAN DE48 5085 0150 0006 0071 71, BIC HELADEF1DAS
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