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Sport- und 

Kulturgemeinschaft 

Ober-Ramstadt e.V. 

 

Turnabteilung 1905 

Schützengesellschaft Tell 05 

Handharmonikaspielring 1938 

 

  

    

 
Beitrittserklärung 

 
Vorname:    
 
Name:  
  
Geburtsdatum:   
 
Geschlecht:  m w 
 
Straße Haus-Nr.:   
 
PLZ Wohnort:   
 
Telefon:   
 
Handy:   
 
eMail:   
 
Beitritt zum:   
 
Mit dem Beitritt zum Verein wird die Satzung des 
Vereins anerkannt. 
 
Ort, Datum:   
 
   
Unterschrift 
(bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter) 
 
Hinweise: Die Kündigungsfrist beträgt 3 Monate  
zum Jahresende. Der Beitragseinzug erfolgt einmal 
jährlich. 
Folgende(s) Angebot(e) nehme ich wahr: 

 
 Handharmonikaspielring* 
 Judo* 
 Leichtathletik * 
 Schützen Tell 05 
 Kung Fu 

 
Bewegung & Tanz 

 Ballschule 
 Eltern- und Kindturnen 
 Purzelturnen 
 Gymnastik + Tanz 
 Frauen-Gymnastik  
 Orientalischer Tanz 
 Rope-Skipping 
 Parcour 

 
Fit & Gesund 

 Ganzkörpertraining sanft und effektiv * 
 Fit für den Alltag Ganzkörperkräfti- 

gungstraining * 
 Fit ins Alter 
 Jedermänner dynamisch und kraftvoll 
 Jedermänner fit und gesund 
 Yoga 
 Dienstags-Sport I 
 Dienstags-Sport II 

 
 Förderndes Mitglied 

 
 Rechnung (Bearbeitungsgebühr 5€ jährlich) 

 
 SEPA-Lastschriftmandat: 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE69ZZZ00000927308 
Die Mandatsreferenznummer wird noch bekannt gegeben. 
 
Ich ermächtige die SKG Ober-Ramstadt e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 
an, die von der SKG Ober-Ramstadt e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Rückbelastungsgebühren und erneute 
Bearbeitungsgebühren gehen zu meinen Lasten. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
  

Vorname und Name des Kontoinhabers:  

Kreditinstitut:      

BIC: IBAN: DE _  _ /  _  _  _  _ / _  _  _  _ /_  _  _  _ /_  _  _  _ / _  _ 

 

__________________________________________________________________ 

Datum, Ort und Unterschrift des Zahlungspflichtigen (bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters) 

Beiträge (Stand 03/2017) monatlich (jährlich) 
Jugend bis 20 Jahre   7,00€  (  84,00€) 
Aktive bis 64  Jahre  8,50€  (102,00€)  
Senioren ab Jahre 65  7,00€  (  84,00€) 
Familienbeitrag  17,00€  (204,00€) 
Zusatzbeitrag 
für Angebote mit*  2,50€  (30,00€) 
Förderndes Mitglied 3,00€ (36,00€) 
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