
        

Weitere Informationen unter www.sg-zons.de (Mitgliederinfo) 

Geschäftsstelle: Martiunusstraße 32, 41541 Dormagen, Tel.: (02133) 72799, Fax: (02133) 244063 
 

Beitrittserklärung 
 
Abteilung: _________________ Name, Vorname: _________________________________Mitglieds-Nr.:  ___________ 
 
PLZ: ____________ Ort: __________________________ Straße: ________________________________________________ 
 
Geboren am: __________________________ in: ___________________________________________________________ 
 
Tel.:____________________________________ E-Mail: _______________________________________________________ 
 
Ich erkenne die Satzung der SG ZONS an und verpflichte mich den Mitgliedsbeitrag ab Eintrittsdatum bis zum Ende des laufenden 
halben Jahres und danach halbjährig im Voraus zu entrichten. Ich erkläre mich einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag durch 
Bankeinzug erhoben wird und erteile die anhängende Einzugsermächtigung. Änderungen der persönlichen Daten (z.B. Anschrift, 
Konto-Nr. etc.), melde ich umgehend schriftlich. Eine Kündigung ist gemäß Beschlusslage nur schriftlich zum 30. Juni oder 31. De-
zember möglich. Diese muss 1 Monat vorher bei der SG ZONS eingegangen sein. 
 
  Der Beitrag beträgt für Erwachsene: _________________€/Monat 

              für Schüler/Studenten: _________________€/Monat 

                 Kinder: _________________€/Monat 
Nach Vollendung des 18. Lebensjahres ist unaufgefordert, jährlich, eine Schul-/Studienbescheinigung vorzulegen. Ab 3 Familien-
mitgliedern in der SG ZONS: 20 % Rabatt für jedes Mitglied (außer Tennisabteilung) Bedingung: Abbuchung von einem Konto!  

Aufnahmegebühr: 5,-- € 
 

________________________, den ___________________ Unterschrift __________________________________________ 
Bei Jugendlichen unter 18 Jahren die des gesetzlichen Vertreters, der mit seiner Unterschrift erklärt, für Forderungen des Vereins aus dem Mitgliedschaftsverhältnis einzutreten 

Die Mitgliederverwaltung erfolgt mit Hilfe der EDV. Die Daten der Mitglieder werden zu diesem Zweck unter Beachtung der Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes gespeichert 
____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Einzugsermächtigung 
für die  SPORTGEMEINSCHAFT  ZONS  1971 e.V., Martinusstraße 32, 41541 Dormagen 

 
Hiermit ermächtige ich die SG ZONS bis auf Widerruf, den von mir lt. Satzung zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag 
im Lastschriftverfahren einzuziehen, zu Lasten meines Kontos: 
 
Konto-Nr.___________________ bei der _________________________________ Bankleitzahl _____________________ 
 
 
________________________, den ___________________ Unterschrift __________________________________________ 
 
 
Name des Kontoinhabers:  _________________________________________________________________________________ 
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Der Empfang der Beitrittserklärung wird hiermit bestätigt! (Wird von der SG ZONS ausgefüllt) 
 
SPORTGEMEINSCHAFT  ZONS 1971 e.V., Martinusstraße 32, 41541 Dormagen 
 
Abteilung: ___________________________     Mitgliedsnummer: ______________ 
 
________________________, den ___________________ Unterschrift __________________________________________ 


