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An den  
 
SV Melitia Roth 1911 e.V.  
c/o Heinrich Bechtold 
Höhenstrasse 3,  
63571 Gelnhausen-Roth  
 
 

 
Ich beantrage hiermit meine Aufnahme in die Abteilung  ______________________________  

des Vereins SV Melitia Roth 1911 e.V. als 

 

  aktives   passives   Jugend Mitglied           

 

Name: _______________________ Vorname: _______________________ 

Geburtsdatum: _______________________ Geburtsort: _______________________ 

Wohnort: _______________________ Postleitzahl: _______________________ 

Straße: _______________________   

Telefon: _______________________ Mobil: _______________________ 

Fax: _______________________ E-Mail: _______________________ 

 

Die einmalige Aufnahmegebühr bei Passantrag beträgt 10,- €. 

Die Vereinssatzungen sind mir bekannt, erkenne diese im vollen Umfang an und 

verpflichte mich zur pünktlichen Zahlung der Beiträge.  

Die Beiträge betragen für: 

 

 

Aufnahme- / Änderungsantrag Mitgliedsnummer 
(falls vorhanden) 

 
 

 

 Erwachsene 72 € 
 

 Erwachsener mit einem Kind 55 € 

 Rentner 38 € 
 

 
Erwachsener mit 2 oder mehr 
Kindern 

67 € 

 Kinder/Jugendliche/Studenten 48 € 
 

 ab dem 2 Kind pro Kind  25 € 

 Gymnastik/Frauen 38 € 
 

  
  

(zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

 
(zutreffendes bitte ankreuzen) 
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Hiermit ermächtige ich den Sportverein SV Melitia Roth 1911 e.V., den zu 

entrichtenden Beitrag in Höhe von: € _______ jährlich zu Lasten meines 

Girokontos-Nr.: _____________, Bankleitzahl: _____________, 

bei ___________________________________ einzuziehen. 

  

 

 

___________________________  ___________________________  

 (Ort, Datum) (Unterschrift Antragsteller)*  

 

 

 

Das Formular ist vollständig ausgefüllt und unterschrieben an 
ein Vorstandsmitglied oder an die unten aufgeführte Post- 
anschrift weiterzuleiten!

 

Einzugsermächtigung 

(genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstitutes) 

 

* Bei Jugendlichen die Unterschrift des gesetzlichen  

   Vertreters bzw. der gesetzlichen Vertreterin 


