
     ASV 05 Edigheim e.V.  

           Fußball – Sportschützen – Gymnastik – Kickboxen  
  

   

  

  

Aufnahmeantrag  
  

Hiermit beantrage ich  

  

Name, Vorname  ____________________________________________________  

  

Geburtsdatum  ____________________________________________________  

  

Straße, Nr.   ____________________________________________________  

  

PLZ, Wohnort  ____________________________________________________  

  

Abteilung, (Zutreffendes ankreuzen)  

  

Jugend Fußball              Jugend Kickboxen              Jugend Schützen  

72.- € Jahresbeitrag bis 18 Jahre 

 

Fußball Herren        Ü32        Gymnastik        Schützen        Kickboxen   

144.- € Jahresbeitrag ab 18 Jahre 

 

Familienbeitrag   

204.- € Jahresbeitrag Kinder bis 18 Jahre und erst bei mindestens 3 Personen 

 

Passive Mitglieder   

92,40 € Jahresbeitrag ab 18 Jahre 

 

Der Beitrag wird halbjährlich zum 01.01. und 01.07. des laufenden Jahres abgebucht. 

Nicht eingelöste Lastschriften und die dadurch verursachten Gebühren sind vom 

Mitglied zutragen. Es werden nur das Bankeinzugsverfahren akzeptiert.  

  

Die Aufnahme in den ASV 05 Edigheim e.V. erfolgt ab dem Datum ______________  

  

Ort, Datum ___________ Unterschrift, (Erziehungsberechtigte) _________________  



     ASV 05 Edigheim e.V.  

           Fußball – Sportschützen – Gymnastik – Kickboxen  

   
  

  

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandates durch das Mitglied  
  

Hiermit ermächtigt das Mitglied den ASV 05 Edigheim e.V. den Mitgliedsbeitrag jeweils 

zum 01.01. und 01.07. des laufenden Jahres mittels Lastschrift des angegebenen 

Kontos abzubuchen. Neue Mitglieder, die innerhalb des laufenden Jahres eintreten 

werden zum nächsten 01. des Folgemonats belastet. Werden Beiträge nicht 

pünktlich bezahlt verliert das Mitglied sein Anrecht auf den Sport und 

Spielbetrieb bis der Beitrag ausgeglichen ist. Bei Jugendlichen unter 18 Jahren 

werden die Daten der Kontoinhaber benötigt.  

  

Name, Vorname  ____________________________________________________  

  

Kontoinhaber  ____________________________________________________  

  

Straße, Nr.   ____________________________________________________  

  

PLZ, Wohnort  ____________________________________________________  

  

IBAN, es müssen alle Felder ausgefüllt sein  

                                            

  

BIC, es müssen alle Felder ausgefüllt sein  

  

                      

  

  

Ort, Datum ___________ Unterschrift, (Erziehungsberechtigte) _________________  

  


