
SG Ullersdorf e. V.          Postanschrift:       Langebrücker Str.  1            01454 Ullersdorf 

  
INFO’S unter:   www.ullersdorf.de /Vereine/sg.html 

  
 

 

Aufnahmeschein für die Mitgliedschaft 
 
Ich beantrage mich bzw. mein nachstehend genanntes Familienmitglied in die Sportgemeinschaft 
Ullersdorf e. V. aufzunehmen: 
 
1. Beantragte Mitgliedschaft für: 
 
Name, Vorname: ............................................................................................................................................ 
 
Geburtsdatum: ...............................................        Telefon:       ……………............................................ 
 
Straße: ............................................................................................................................................ 
 
PLZ, Ort: ............................................................................................................................................ 
 
e-mail: …………………………………………………………… 
 
Sektion: ....….................................       Eintritt zum:     .………..................................................... 
 
Von der Satzung der SG Ullersdorf e.V. habe ich Kenntnis erhalten und erkenne sie an. 
 
2. Beitragszahler (wenn abweichend) bzw. bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte: 
 
Name, Vorname: ............................................................................................................................................. 
 
Anschrift: ............................................................................................................................................. 
 
 
                       _________________________ ____________________________________
 Datum  Unterschrift 
 
            Einzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige ich die SG Ullersdorf e. V. ab sofort die Aufnahmegebühr und den fälligen Mitgliedsbeitrag 
gemäß der gültigen Beitragssatzung bis auf Widerruf von nachstehendem Konto abzubuchen: 
 
Kontonummer: ......................................... BLZ:     .................................................. 
 
Kreditinstitut: .............................................................................................................................. 
 
Kontoinhaber: .............................................................................................................................. 
   (wenn Name abweichend  
Beitrag für Mitglied:      ...........................................................................          vom Kontoinhaber) 
 
Zahlungstermin (bitte kennzeichnen):      halbjährlich          jährlich      
 
 
                            _________________________  ____________________________________  
 Datum  Unterschrift         
 
------------------------------------Hier bitte abtrennen - für Mitglied --------------------------------------------------------    
 
Mitgliedschaft bei der SG Ullersdorf e.V. beantragt zum:       ……………………………… 
 
Ansprechpartner bei Änderungen zur Mitgliedschaft (Anschrift / Kontoverbindung / Kündigung ) 
  
 1.Vorsitzender:    Andreas G. Stephan, Alter Dorfrand 13a, 01454 Ullersdorf 
 Schatzmeisterin:  Grit Heller, Waldstraße 16, 01454 Ullersdorf     Tel. 03528/441309 
 E-Mail: SG@Ullersdorf.de 
  
Kündigung der Mitgliedschaft muss schriftlich erfolgen.  

mailto:SG@Ullersdorf.de

