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Sportfreunde 1930 Uevekoven e.V. 

Beitrittserklärung 

Hiermit bitte ich um Aufnahme in den Verein Sportfreunde 1930 Uevekoven e.V. 

 

Name, Vorname:    E-Mail:   

 
Straße & Hausnummer:   Telefon Nr.:   

 
Postleitzahl / Wohnort:   Staatsangehörigkeit:   

 
Geburtsdatum:   Eintrittsdatum:   
 

 
 

Wichtig: Für neue aktive Mitglieder wird eine einmalige Aufnahmegebühr in Höhe von 30,00 € für Jugendliche unter 18 
Jahren und 50,00 € für Erwachsene zur Deckung der Verwaltungs- und Passgebühren erhoben. 

 
Kündigungsfrist: 
Die Mitgliedschaft kann zum Jahresende schriftlich gekündigt werden. Für aktive Mitglieder muss diese per 
Einschreiben erfolgen. Bereits abgebuchte Beiträge können nicht zurückerstattet werden. 
 
Ich erkläre mich mit den Bedingungen dieser Mitgliedschaft einverstanden. 
 
     
 Unterschrift Antragsteller  bei Jugendlichen 
  Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 

  
 
Einzugsermächtigung zu Gunsten des Kontos  Sportfreunde 1930 Uevekoven e.V.  
 Kreissparkasse Heinsberg 
 IBAN: DE72 3125 1220 1401 5795 35 
 
Der Mitgliedsbeitrag ist jährlich im Voraus, der Infrastrukturbeitrag halbjährlich vom folgenden Konto abzubuchen. 

 
Name der Bank:  IBAN:  

 
Name, Vorname:  

 
Anschrift:  

 
Uevekoven, den   Unterschrift des Kontoinhabers:  

Beiträge Mitgliedsbeitrag Infrastrukturbeitrag Auswahl
Abbuchung jährlich 
zum 01.01. monatlich

Abbuchung 1/2 jährlich 
zum 01.01. und 01.07.

bitte
ankreuzen

aktives Mitglied 
bis 18 Jahre / Studenten 60,00 € 3,50 € 21,00 €

ab 18 Jahre 90,00 € 4,50 € 27,00 €

passives Mitgleid
ab 18 Jahre 55,00 € 2,50 € 15,00 €

Familientarif
(Eltern, inkl. aller Kinder < 18 Jahre)

Einfach 125,00 € 7,00 € 42,00 €
Name der weiteren Familienmitglieder: (Name, falls abweichend, Vorname /Geb. Datum)
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