
 
 
 
 
 

Anmeldung zur Familien-Mitgliedschaft 

Mitgliedsnummer  

Aufnahmegebühr  

Erstbeitrag  

 
 

Marburger Str. 28  60487 Frankfurt 
Tel.: 069-97 08 03-0  Fax: 069-77 90 15 
E-mail: ftg.frankfurt@t-online.de
Internet: www.ftg-frankfurt.de 

in der FTG Frankfurt 
 

 

Die Mitgliedschaft beginnt am ______________________ und kann mit einer Frist von 4 Wochen jeweils zum 31.03., 
30.06., 30.09. oder 31.12. eines Jahres gekündigt werden. 
Bitte tragen Sie nachfolgend eine/n Erziehungsberechtigte/n ein! 
 
Frau/Herr ___________________________________ Telefon/privat: _________________________________ 

Vorname: ___________________________________ Telefon/tagsüber: _________________________________ 

Straße:  ___________________________________ Staatsangehörigkeit:_________________________________ 

PLZ/Wohnort: ___________________________________ Beruf: _________________________________ 

Geb. am: ___________________________________ 
EhepartnerIn/PartnerIn 
 
Name: ___________________________________ Vorname: _________________________________ 

Geboren am: ___________________________________ Beruf: _________________________________ 
Kind/er 
 

1. Kind Vorname: ________________________________ Geb. am ______________________________ m  w  

2. Kind Vorname: ________________________________ Geb. am ______________________________ m  w  

3. Kind Vorname: ________________________________ Geb. am ______________________________ m  w  
 
Auszug aus den Vereinsrichtlinien 
Bitte beachten Sie, 
dass Aufnahmegebühren erhoben werden und bei der Teilnahme an bestimmten Sportarten Zusatzbeiträge anfallen können. 
Für Rechnungszahler werden gesonderte Gebühren berechnet.  
Erklärung: 
Die Vereinssatzung und die Vereinsordnungen erkenne(n) ich/wir in ihrer jeweils gültigen Fassung als verbindlich an. Mir/uns ist 
bekannt, dass die vorläufige Mitgliedschaft mit dem 1. bzw. dem 15. des laufenden Monats beginnt. Eine Kündigung der Mitglied-
schaft ist mit einer Frist von 4 Wochen jeweils zum 31.03., 30.06., 30.09. oder 31.12. eines Jahres per Einschreiben/Rückschein 
oder gegen Empfangsbescheinigung möglich (s. §5 und §12 der Vereinssatzung). Der bei Minderjährigen unterzeichnende 
Erziehungsberechtigte verpflichtet sich hiermit persönlich, die fälligen Beiträge des/der Angemeldeten zu zahlen. Mit der Speiche-
rung, Übermittlung und Verarbeitung meiner/unserer Daten, gemäß Bundesdatenschutzgesetz, zum Zweck des Vereins, bin 
ich/sind wir einverstanden. 
 
Frankfurt, den _________________ _______________________________ __________________________________ 
 Unterschrift Volljähriger bzw. eines/einer Unterschrift Minderjähriger 
 Erziehungsberechtigten von Minderjährigen ab dem 14. Lebensjahr 
 
 

Abbuchungsermächtigung 
 

 

Hiermit ermächtige ich die FTG Frankfurt, den Mitgliedschaftsbeitrag ab dem __________________ im Voraus für die  
Dauer der Mitgliedschaft  vierteljährlich  halbjährlich  ganzjährig (umgerechnet _________ € im Monat) per  
Lastschrift einzuziehen.  
Die einmalige Aufnahmegebühr von ___________ € wird mit dem ersten Beitrag eingezogen.  

KontoinhaberIn: _________________________________ Bankleitzahl: ________________________________ 

Konto-Nr.: _________________________________ Bankname: ________________________________ 

Frankfurt, den _________________________________  ________________________________ 
     Unterschrift KontoinhaberIn 
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