
Förderverein der HSG94 Kahl/Kleinostheim e.V. 
Aschaffenburger Str. 5               63801 Kleinostheim 

 

Aufnahmeantrag 
 
Der/Die Unterzeichner/in bittet um Aufnahme als aktives/passives Mitglied in den 
Förderverein der Handballspielgemeinschaft Kahl/Kleinostheim. 
 
1. Mitglied       aktiv      (30€ / Jahr)             passiv    ( 15€ / Jahr *)  
 
____________________       ____________________       ____________________ 
            Name                                                                        Vorname    Geburtsdatum  
 

____________________    ________    _________________________    _________________ 
           Straße   PLZ  Ort             Telefon 

 
Ich bin Mitglied im Hauptverein:                      TSG Kleinostheim              TV Kahl    
   --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------    

2. Mitglied                      aktiv   (6 €/Jahr)                        passiv   ( 6 € / 15 € wenn 1. Mitglied passiv) 

_______________      _______________________   ____________________ 
               Name                                                                  Vorname   Geburtsdatum  

3. Mitglied                      aktiv   (6 €/Jahr)                        passiv   ( 6 €/Jahr) 

_________________   _______________________   ____________________ 
               Name                                                                 Vorname   Geburtsdatum  

4. Mitglied                      aktiv   (6 €/Jahr)                        passiv   ( 6 €/Jahr) 

_________________   _______________________   ____________________ 
               Name                                                                  Vorname   Geburtsdatum  

5. Mitglied                      aktiv   (2 €/Jahr)                        passiv   ( 2 €/Jahr) 

_________________   _______________________   ____________________ 
               Name                                                                  Vorname   Geburtsdatum  
 

Jedes weitere Familienmitglied frei. 
 

Höchstbetrag: 50 € pro Familie 
 

Ort: ___________________  Datum: ______________   Unterschrift:____________________ 
 
*) nur möglich wenn keine aktives Mitglied im Förderverein 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Einzugsermächtigung:  
Zahlungsempfänger: Förderverein der HSG Kahl/Kleinostheim 
Hiermit ermächtige ich den Förderverein der HSG Kahl/Kleinostheim widerruflich, die von mir laut Satzung zu leistenden Mitgliedsbeiträge 
bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht 
seitens des kontoführenden Geldinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Bei Einwänden gegen die erfolgte Belastung kann der abge-
buchte Betrag innerhalb sechs Wochen wieder meinem Konto gutgeschrieben werden. 
 

Kontoinhaber:  ______________________________________________________________ 
 
Bankleitzahl:  __________________________ Konto Nr.: _________________________ 
 
Bankinstitut: ________________________________________________________________ 
 
Ort:     Datum: ______________ Unterschrift: __________________ 


