
 

(Mitglied im Hessischen Fußballverband e.V) 

 

E I N T R I T T S E R K L Ä R U N G 

 

 

Name:  ___________________________________________________  
 
Vorname:   ___________________________________________________ 
 
Straße:  ___________________________________________________ 
 
Postleitzahl/Ort:  ___________________________________________________ 
 
Telefon:   ___________________________________________________ 
 
geboren am:  ___. ___. ______      in: ________________________________ 
 
früherer Verein:  ___________________________________________________ 
 
Beruf:   ___________________________________________________ 
 
 

M I T G L I E D S C H A F T 
 
 
 Aktive Herren  Aktive Jugend   Aktive Damen  Aktive Senioren 
       (bis zum 18. Lebensjahr) 

 
 Passive Mitgliedschaft 
 
 
HINWEIS: Erfolgt der Eintritt im Laufe einer Saison, ist der Jahres-Mitgliedsbeitrag 

anteilig zu zahlen. 
 
 
________________, den ___. ___. ______ ______________________________ 

Unterschrift Vereinsmitglied 
 
(Bei Jugendlichen unter 18 Jahren 
Unterschrift des gesetzlichen Vertreters) 

 



 

  SEPA-Lastschriftmandat 
 
 
 
Die SG Nassau Diedenbergen 1921 wird ermächtigt, die Mitgliedsbeiträge von unten genanntem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich wird das Kreditinstitut angewiesen, die von der SG 
Nassau Diedenbergen 1921 auf das genannte Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 
 
Hinweis: 
 
Beginnend mit dem Belastungstermin kann innerhalb von acht Wochen die Erstattung des 
belastenden Betrages verlangt werden. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 
 

 Aktive Herren       Aktive Jugend (bis zum 18. Lebensjahr)  

(Jahresbeitrag 96,00 Euro, zahlbar August)      (Jahresbeitrag 84,00 Euro, zahlbar August) 

 
 Aktive Damen      Aktive Senioren 
(Jahresbeitrag 96,00 Euro, zahlbar August)      (Jahresbeitrag 96,00 Euro, zahlbar August) 

 
 Passiv 
(Jahresbeitrag 48,00 Euro, zahlbar Januar) 

 
 
_______________________________________________________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 
 
 
_______________________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 
 
 
_______________________________________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort 
 
 
_______________________________________________________________________________ 
Kreditinstitut (Name) 
 
 

 
 
________________________  ___________________ __________________________ 
Ort     Datum   Unterschrift des Kontoinhabers 
 
 


