
AUFNAHMEANTRAG 2009/10 
An den Sportverein ISF Sindlingen     
Straße zur Internationalen Schule 33 
65931 Frankfurt am Main 
(bitte in Druckbuchstaben ausgefüllt an der Rezeption abgeben)  

                                                      
Ich bitte um Aufnahme als: 
 
aktives Mitglied    förderndes Mitglied   Familienmitglied 
 
 
in die Abteilung: 
 
Fußball   Basketball   Tennis   Schwimmen  
  
Turnen   Leichtathletik           Volleyball 
 
oder Unterabteilung: 
 
Golf  Badminton    
 
Name:………………………………… Vorname:………………………………........ 
 
Geburtsdatum:…………................. weiblich männlich 
 
Straße:.....................................................................    PLZ:...................................................... 
 
Wohnort:..................................................................   Telefon:................................................ 
 
E-Mail Adresse:.......................................................   Fax:....................................................... 
 
 
Folgende Familienmitglieder werden mit angemeldet: 
 
Name, Vorname  Geburtsdatum Abteilung 
 
................................................................ .................................. ...................... 
 
................................................................ .................................. ...................... 
 
................................................................ .................................. ...................... 
 
................................................................ .................................. ...................... 
 
................................................................ .................................. ...................... 
  
Wir erbitten für jedes aktive Mitglied ein ärztliches Gesundheitszeugnis und ein 
Passfoto. 



 
 
 
Gebührenordnung des Sportvereins ISF Sindlingen: 
 
 Mitglieder der 

ISF
Nicht-Mitglieder 

der ISF
 Euro/Jahr Euro/Jahr
1. Kind (bis zum 18. Lebensjahr) 150 300
2. Kind (bis zum 18. Lebensjahr) 130 260
Familien (Kinder, Eltern und Großeltern) 295 590
Kursgebühren für Schwimmschule und 
Tennisschule per Term 

50 50

Fördernde Mitglieder 500 1000
Registrierung 10 20
 
WICHTIGER HINWEIS: 
Der Vereinsbeitrag wird für ein Jahr während der bestehenden Mitgliedschaft eingezogen.  
Wir bitten um Ihre Ermächtigung. 
 
EINZUGSERMÄCHTIGUNG Lastschrift Euro 
 
  
Bankverbindung des Mitglieds: 
 
Kontonummer……………………………………    Bankleitzahl ............................................ 
 
Bank…………………………………………..……    in…………………................... 
 
Kontoinhaber:………………………………………… 
 
Wenn das Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine 
Verpflichtung zur Einlösung.                    
 
____________________  ____________________________ 
Datum     Unterschrift des Kontoinhabers 
 
 
 
Die Vereinssatzung und Ordnungen in ihren jeweils gültigen Fassungen erkenne ich als 
verbindlich an. Mir ist bekannt, daß die Mitgliedschaft mit dem 1. des Aufnahmemonats 
beginnt und eine Kündigung nur zum Ende des Geschäftsjahres zum 31. Juli des jeweiligen 
Jahres durch schriftliche Mitteilung an Vorstand mit einer Frist von 6 Wochen möglich ist.  
 
 
______________ _______________________________________________ 
Datum   Unterschrift ( bei Minderjährigen des/der Erziehungsberechtigten) 
 
 
Bei Anmeldung von Minderjährigen: Bitte Name, Vorname des/der Erziehungsberechtigten – 
Beitragszahler – einsetzen (bitte deutlich schreiben): 
 
__________________________   ___________________________ 
Name       Vorname 
 
 
Sportverein ISF Sindlingen , Straße zur Internationalen Schule 33,  65931 Frankfurt am Main 
Bankverbindung: Frankfurter Sparkasse 1822, Konto-Nr.: 200034022 BLZ: 50050201 



 
 
Antrag zum Kündigung (bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 
 
 
Ich bitte um Kündigung von Mitgliedschaft von den folgende Mitgliedern 
 
Name, Vorname  Geburtsdatum Abteilung 
 
................................................................ .................................. ...................... 
 
................................................................ .................................. ...................... 
 
................................................................ .................................. ...................... 
 
................................................................ .................................. ...................... 
 
................................................................ .................................. ...................... 
  
 
Adresse: 
 
 
 
Straße        
 
PLZ 
 
 
Stadt 
 
 
 
 
__________________________   ___________________________ 
Datum       Unterschrift  
 
Bei Abmeldung von Minderjährigen: Bitte Name, Vorname des/der Erziehungsberechtigten – 
Beitragszahler – einsetzen: 
 
__________________________   ___________________________ 
Name, Vorname     Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
‚ 
 
Sportverein ISF Sindlingen , Straße zur Internationalen Schule 33,  65931 Frankfurt am Main 
Bankverbindung: Frankfurter Sparkasse 1822, Konto-Nr.: 200034022 BLZ: 50050201 



 
Application for Membership 2009/10 
Sportverein ISF Sindlingen 
Straße   zur Internationalen Schule 33  
65931 Frankfurt am Main     
(Please fill this out in print and pass it to the reception) 
 
 

                                                                     
 
I would like to become: 
 
Active member   Supporting member             Family member 
 
 
Department: 
 
Soccer  Basketball  Tennis                 Volleyball   
   
Track and field  Swimming  Gymnastics 
   
Or sub-department: 
 
Golf  Badminton   
 
 
Name:……………………………………. First name:……………………………….... 
 
Date of Birth:……………….   Female Male 
 
Address:............................................................ Zip code:.....................................………. 
 
City:.................................................................   Phone number:..................................…. 
 
E-Mail Address:.............................................. Fax number:........................................... 
 
I would like to include the following family members in the club: 
 
Name, First name    Date of Birth    Department 
 
……………….............................. …………….........  ........................................ 
 
……………….............................. …………….........  ........................................ 
 
……………….............................. …………….........  ........................................ 
 
……………….............................. …………….........  ........................................ 
 
……………….............................. …………….........  ........................................ 
For participation in all sports we need a doctors attest and a pass photo. 



 
 
Membership fees of Sportverein ISF Sindlingen: 
 ISF 

Members 
Non ISF 

Members
 Euro/Year Euro/Year
First child (age up to 18) 150 300
Second child  (age up to 18)  130 260
Family fee including children, parents and 
grand-parents – no other relatives 

295  590

Supporting Members/ Sponsorship 500  1000
Additional fees for Swim and Tennis school 
courses per Term 

               50                        50  

Registration fee 10                      20
 
 
IMPORTANT NOTICE  : 
The Club fee is automatically withdrawn from your account.   
We kindly ask for your authorization. 
  
Direct Debit Mandate      Amount in Euro 
 
for the yearly fee .    
        
The membership fee may be withdrawn from my account for the duration of the 
membership.  
 
Bank code #:..............................  Acc. number……….......................... 
 
at…………………………………...          in………………….............................. 
 
Name on account:………………………………………………………………….. 
 
If there are not enough funds in the account for the membership the bank is under no obligation to pay. 
                     
 
____________________   ____________________________              
Date       Signature of Account Holder   
 
I understand the rules and regulations of the Sportverein.  It’s my understanding the 
membership begins on the first of the month during which I join the Sportverein.   
To terminate my/our membership I must do so in writing at the latest 6 weeks before  
the end of the fiscal year of the Sportverein. The fiscal year of the Sportverein runs from 
August 1st till July 31st. 
 
_________________   _____________________________________ 
Date      Signature (in case of minor: parent or guardian)  
 
 
By registration of minors please name, first name of guardian/payer of the fees (in print) 
   
____________________  ________________________________ 
Name, first name   Signature 
 
 
Sportverein ISF Sindlingen , Straße zur Internationalen Schule 33,  65931 Frankfurt am Main 
Bank account: Frankfurter Sparkasse 1822, Konto-Nr.: 200034022 BLZ: 50050201 
 
 
 
 



 
 
Notice of Termination (please fill out in print) 
 
I would like to terminate the membership of the following members: 
 
Name, First name  Date of Birth Department 
 
................................................................ .................................. ...................... 
 
................................................................ .................................. ...................... 
 
................................................................ .................................. ...................... 
 
................................................................ .................................. ...................... 
 
................................................................ .................................. ...................... 
  
 
 
 
 
____________________    ________________________________ 
 
Date       Signature  
 
 
In case of termination of membership of minors please name and first name of parent/guardian 
 
____________________    ________________________________ 
Date       Signature  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sportverein ISF Sindlingen , Straße zur Internationalen Schule 33,  65931 Frankfurt am Main 
Bank account: Frankfurter Sparkasse 1822, Konto-Nr.: 200034022 BLZ: 50050201 


