
 

1. Vorsitzender: Helmut Görgen 
SF Rehlingen  Konrad-Adenauer-Straße 12  66780 Rehlingen-Siersburg 

Telefon Clubheim: 06835-1070  Mobil: 0162-4443986 
www.sfrehlingen.de 

Sportfreunde Rehlingen 1922 e.V. 
 

 
Beckingerstraße 
66780 Rehlingen-Siersburg 
 
 

Mitgliedsantrag 
 
Hiermit beantrage ich meine Aufnahme bei den Sportfreunden Rehlingen 1922 e.V. zum _______________, als 

 
 aktives Mitglied 

 passives Mitglied. 
 
Persönliche Daten 
 

   
Name  Vorname 

 

   
Geburtsdatum   

 
Anschrift / Kontakt  
 

   
Straße, Hausnummer  Postleitzahl, Wohnort 

 

   
Telefonnummer  eMail-Adresse 

 
Ich wünsche eine Familienmitgliedschaft mit: 
 

Name Vorname Geburtsdatum Bereits Mitglied 
    ja /  nein 

    ja /  nein 

    ja /  nein 

Durch meine Unterschrift erkläre ich meinen Beitritt in den Verein und erkenne gleichzeitig die jeweils gültigen Beiträge sowie die Satzung und 
sonstigen Bedingungen des Vereins an.  

Eine Kündigung ist nur zum Ende eines Kalendervierteljahres unter Einhaltung einer Frist von 6 Wochen zulässig.  

Gleichzeitig erkläre ich mich bereit, für mich oder meinem minderjährigen Kind als Mitglied die Rechte an unseren Bildern und Texten in Verbindung mit 
der Mitgliedschaft von den SF Rehlingen zur Veröffentlichung im Internet, in der Presse oder Vereinszeitschriften zu überlassen.  

Ich ermächtige den Verein, die jeweils gültigen Beiträge gemäß Beitragsordnung vierteljährlich im Voraus von meinem nachstehenden Konto per 
Lastschrift einzuziehen. 
 

   
Name des Kontoinhabers  Kontonummer 

 
   

Name des Kreditinstituts  Bankleitzahl 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
Die derzeit gültigen Vierteljahrsbeträge:  Aktive   14,00 € 
     Familienbeitrag  20,00 € 

   
Ort / Datum   

   
Unterschrift des Antragstellers  Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

(bei minderjährigen Antragstellern) 


	Name: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Straße Hausnummer: 
	Postleitzahl Wohnort: 
	Telefonnummer: 
	eMailAdresse: 
	ja: Off
	nein: Off
	NameRow1: 
	VornameRow1: 
	GeburtsdatumRow1: 
	NameRow2: 
	VornameRow2: 
	GeburtsdatumRow2: 
	ja_2: Off
	nein_2: Off
	NameRow3: 
	VornameRow3: 
	GeburtsdatumRow3: 
	ja_3: Off
	nein_3: Off
	Name des Kontoinhabers: 
	Name des Kreditinstituts: 
	Ort  Datum: 
	Unterschrift des Antragstellers: 
	Kontonummer: 
	Bankleitzahl: 
	Unterschrift der Erziehungsberechtigten: 
	Eintrittsdatum: 
	Optionsfeld1: Ja


