
 

A u f n a h m e a n t r a g  

Name: 
 
Vorname: 
 
Geburtsdatum: 
 
Geschlecht:  m  w 
 
Anschrift: 
 
Telefon/Mobil:      E-Mail:   

Ich beantrage hiermit verbindlich die Aufnahme in den 1. SSV Saalfeld 92 e.V. und anerkenne die 
Satzung und die Ordnungen des Vereins.  
Die Beitragsordnung des Vereins habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne diese an. 
 
 
 
Datum                             Unterschrift  (unter 18 Jahre - Erziehungsberechtigte) 
 
 

1. Aufnahme bis zum vollendeten 13. Lebensjahr 
bis zum vollendeten 17. Lebensjahr 
ab dem 18. Lebensjahr 

5,00 Euro einmalig 
10,00 Euro einmalig 
15,00 Euro einmalig 

2. Beitrag bis zum vollendeten 13. Lebensjahr 
bis zum vollendeten 17. Lebensjahr 
ab dem 18. Lebensjahr 

2,50 Euro monatlich 
5,00 Euro monatlich 

10,00 Euro monatlich 

Abteilungen Zum Sockelbeitrag können die Abteilungen einen höheren Beitrag festlegen. 

Familienbeitrag Ist ein Elternteil Vereinsmitglied, erhält jedes Kind, welches ebenfalls Vereinsmitglied ist, bis zum 
vollendeten 17. Lebensjahr 10 % Rabatt. Dies ist gesondert zu beantragen. Mit Beginn des 18. 
Lebensjahres erfolgt die Höherstufung ohne Rabatt. 

Auszubildende Zahlen 5,00 Euro monatlich, solange dem Verein ein gültiger Nachweis vorliegt, welcher den 
Ausbildungszeitraum aufweist. 

Reha-Sport Die Mitglieder zahlen: a) ohne Verordnung 10,00 Euro 
                                        b) mit Verordnung 7,00 Euro (sofern eine freie Mitgliedschaft beantragt wurde) 

3. 
Zahlungsweise 

Der Beitrag wird monatlich abgebucht. 

4. Kündigung Die Kündigung ist schriftlich einzureichen oder dem Schatzmeister, Herrn Hans-Joachim Krüger, per E-
Mail unter folgender Adresse mitzuteilen: krueger@ikors.de 
Die Mandatsreferenznummer ist im Kündigungsschreiben aufzuführen und der Mitglieds-ausweis in der 
Geschäftsstelle abzugeben. 

5. Sonstiges Sportunfälle oder Schadensmeldungen sind an den Abteilungsleiter oder an den 2. Vorstand, Herrn 
Michael Patzer, weiterzuleiten: PatzerKoenitz@web.de 
Den 1. Vorstand, Herrn Lutz Grau erreichen Sie unter: grau_lutz@t-online.de 

 

 Abteilungen (bitte ankreuzen) 
 
Aerobic 
Esdo 
Athletik 
Basketball 
Boxen 
Fitness/Gesundheit 
Freizeitfußball 
Seniorensport 
Gesellschaftstanz 
Gymnastik 
Handball 
Kickboxen 
Kinderturnen 
Behinderten- und Reha-Sport 
Special Olympics 
Tai Chi 
Volleyball 
Wandern 
Nordic Walking 
 
 
 
 
 
 
 

Gläubiger-ID: 
DE03ZZZ00000982816 

 
SEPA – Lastschriftmandat: 
Hiermit ermächtige ich den 1. SSV Saalfeld 92 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  

BIC:       IBAN:   DE 

  

Name/Vorname Kontoinhaber                                         Datum       Unterschrift Kontoinhaber 

1. SSV Saalfeld 92 e.V. 
Köditzgasse 1a 
07318 Saalfeld 

Tel./Fax:  
E-Mail: 
Internet:  

03671 – 530502 | 458743 
ssv-saalfeld@web.de 
www.ssv-saalfeld.de 

Kreissparkasse Saalfeld/Rudolstadt 
BIC: HELADEF1SAR          IBAN: DE02  8305  0303  0000  0082  90 
Steuer-Nr.: 161/141/22290 

 

MANDATSREFERENZ-NR. (intern) 
Die Mandatsreferenznummer entspricht der Mitglieds-
nummer und erscheint auf der Abbuchung. 
Die Stadt Saalfeld fordert eine Betriebskostenbeteiligung 
aller Sportler. Dieser Betrag wird einmal jährlich fällig und 
jeweils im Januar – bzw. anteilig zur Aufnahme – zusätzlich 
von jedem Mitgliedskonto eingezogen.  
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