
SPORTFREUNDE 02 REUTLINGEN  e. V. 

· Fußball · Frauenfußball · Fitness · Eltern-Kind Turnen · Gymnastik · Yoga ·

· Jedermann Sport · Kinderturnen · Stepp-Aerobic · Volleyball · Schwimmen ·

AUFNAHMEANTRAG 
Ich/ Wir beantrage(n) die Mitgliedschaft bei den Sportfreunden 02 Reutlingen e. V. unter Anerkennung der Satzung* und Geschäftsordnung*. 

Mir/ Uns ist bekannt, dass ich nur bei laufender Beitragszahlung im Rahmen des vom Verein angesetzten Turn– und Spielbetriebs gegen  

Sportunfälle versichert bin. 

Name Vorname 

Geschlecht    männlich    weiblich 

Anschrift (Straße) PLZ, Wohnort 

Geburtsdatum Telefonnummer 

E-Mail Adresse Mobilnummer 

Abteilung  (bitte ankreuzen) 

Fußball Herren Fußball Jugend Turnen 

Fußball Damen Volleyball 

Fußball AH Passive Mitgliedschaft Schwimmen 

Partner/in Geburtsdatum 

Kind Geburtsdatum 

Kind Geburtsdatum 

Kind Geburtsdatum 

Halbjahresbeiträge 

(bitte ankreuzen) 

□Erwachsene

Ab 18 Jahren 45,- Euro 

□Jugendliche

Bis 18 Jahre, 

Schüler, Studenten, Auszubildende 
(mit Nachweis) 

25,- Euro 

□Familien, Ehepaare

55,- Euro 

□Senioren

Rentner, Behinderte mit Nachweis 
30,- Euro 

Abteilungsbeiträge 

Turnen (jährlich) 20,- Euro 

Fußball (jährlich) 

Erwachsene, Familien 20,- Euro 

Jugendliche  10,- Euro 

Schwimmen (halbjährlich) 

Jugendliche  40,- Euro 

Familien  20,- Euro Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 

Gläubiger-Identifikationsnummer 

DE 32SFR00000781019 

Vor– und Nachname des Kontoinhabers 

Ich/ Wir ermächtige(n) die Sportfreunde 02 Reutlingen e. V. Zahlungen von meinem/ unse-

rem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/ wir mein Kreditinstitut an, 

die von den Sportfreunden 02 Reutlingen e. V. auf mein/ unser Konto gezogene Lastschrift 

einzulösen.  

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift 

werden mich/ uns die Sportfreunde 02 Reutlingen e. V. 

über den Einzug dieser Verfahrensart unterrichten und 

mir die Mandatsreferenz mitteilen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend 

mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Name des Kreditinstitutes BIC 

ÌBAN 

Ort, Datum 

Unterschrift (bei Minderjährigen des/ der gesetzlichen Vertreter) 

*weitere Informationen erhalten Sie über unsere Geschäftsstelle oder die Web-Seite des Vereins www.sfr02.de


