
Sportfreunde Königshardt 1930 e.V. 

Pfälzer Graben 33 
46145 Oberhausen 

Tel. 49-208- 67 54 01 
Mobil : 0177 3865887 

www.sportfreunde-koenigshardt.de 

Finanzamt Oberhausen-Nord 
Ust-ID-Nr. DE133550308 

Aufnahmeantrag Fußball 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei den Sportfreunden Königshardt 1930 e.V.. 

Im Falle der Genehmigung durch den geschäftsführenden Vorstand verpflichte ich 

mich zur Beachtung der Vereinssatzung und deren Ordnungen, den Ordnungen der 

Abtei-lungen sowie den Satzungen bzw. Ordnungen der übergeordneten Verbände, 

denen der Verein angeschlossen ist (in der jeweils gültigen Fassung). Für spätere 

weitere Mitgliedschaften in anderen Abteilungen ist ein neuer Aufnahmeantrag zu 

stellen. Ich erkläre mich damit einverstanden, dass der Verein die von mir gemachten 

Angaben im Rahmen der Mitgliederverwaltung auf Datenträger speichert und für 

Vereinszwecke verwendet.  

Name Vorname Staatsangehörigkeit 

Straße PLZ, Wohnort Geburtsort 

Geburtstag Telefon Fax 

Geschlecht Handy/sonst. Nr. Email 

Beitrag Senioren (halbjährlich) Beitrag Junioren (halbjährlich) 
□ 60,00 € aktives Mitglied □ 60,00 € Einzelmitglied
□ 30,00 € passives Mitglied □ 60,00 € ab dem 2. Kind

 Zzgl. einmalige Passgebühr 10€ in bar bei Abgabe der Anmeldung  

Laufzeit Kündigung ist schriftlich per 30.06 und 31.12. möglich. 

Bankverbindung Bitte ausfüllen, wenn Zahlungspflichtiger  mit 
Antragsteller nicht identisch  

Name der Bank/Sparkasse Name, Vorname 

Bankleitzahl / BIC des Zahlungspflichtigen Straße 

Konto-Nr. / IBAN des Zahlungspflichtigen PLZ, Wohnort 

Zahlungsart:   wiederkehrende Zahlungsart 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG und SEPA Lastschriftmandat  
Hiermit ermächtige ich die SF Königshardt 1930 e.V. widerruflich, den durch die Mitgliederversammlung / 
Abteilungsversammlungen festgesetzten Vereinsbeitrag bei Fälligkeit per Lastschrift von meinem o.g. Konto 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger SF Königs-
hardt auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Unberechtigte Rückbuchungen, z.B. durch nicht ausreichende Deckung auf dem Girokonto, verursachen für 
den Verein Rücklastschrift-/Bearbeitungsgebühren, die wir zusätzlich zum Beitrag verlangen werden. (Hin-
weis: Nur zahlende Mitglieder sind auch für den Verein spiel- und trainingsberechtigt. Sollte der Mitgliedsbeitrag trotz 
Zahlungserinnerung nicht bis zum dem dort angegeben Zeitpunkt auf unserem Konto verbucht sein, wird der Spieler bis 
zum Zahlungseingang vom Spiel- und Trainingsbetrieb ausgeschlossen) 

Ort, Datum 
Unterschrift des ges. Vertreters bei Jugendlichen/ Unter-
schrift des Mitglieds  / Unterschrift des Kontoinhabers 

Mandatsrefenz (nur vom Zahlungsempfänger SF Königshardt auszufüllen) 
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