
Antrag auf Familienmitgliedschaft 
Ich beantrage die Familienmitgliedschaft für die folgenden Personen. 

 

Allgemeine Informationen 

a)  Der aktuelle Grundbeitrag für die Familienmitgliedschaft kann der Beitrags- und Geschäftsordnung des  

SV Karlskron e.V. entnommen werden. Der Familienbeitrag wird analog des normalen Mitgliedbeitrags eingezogen. 

b) Die Familienmitgliedschaft erhalten Eltern, oder eheähnliche Gemeinschaften, deren Kinder bis einschließlich 17 Jahre alt 

sind. Voraussetzung dafür sind: 

 - Zwei Erwachsene Personen (Eltern oder eheähnliche Gemeinschaft) 

 - Mindestens ein Kind bis einschließlich 17 Jahren 

c) Der Familienbeitrag wird vom jeweiligen „Familienoberhaupt“ (siehe unten) eingezogen. Alle weiteren Familienmitglieder 

zahlen keinen weiteren Beitrag für den Hauptverein. 

Wichtig: Trotz einer Familienmitgliedschaft wird dennoch der jeweilige Abteilungsbeitrag pro Person fällig. Bei Abteilungen, 

welche einen eigenen Familienbeitrag anbieten, ist die Funktionsweise wie beim Hauptverein. 

e) Sobald die Voraussetzungen für eine Familienmitgliedschaft nicht mehr erfüllt sind, oder die Familienmitgliedschaft beendet 

wird, wird bei allen Personen der Beitrag auf den jeweilige Grundbeitrag geändert.  

Die Mitgliedschaft beim SV Karlskron für die einzelnen Personen wird NICHT automatisch gekündigt und muss gesondert pro 

Person gekündigt werden. 

Kontaktdaten für Rückfragen 

_____________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname     E-Mail-Adresse     Telefon 

Familienoberhaupt (Erwachsene Person) 

_____________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname     Geb.-Datum              Mitglied-Nr. 

                              (Wird vom Verein befüllt) 

Hiermit bestätige ich, dass der Familienbeitrag von meiner beim SV Karlskron hinterlegten Bankverbindung 

mittels des von mir erteilten SEPA-Lastschriftmandats eingezogen werden darf. 

____________,_____________ _________________________________________________________ 
Ort       Datum             Unterschrift des Familienoberhaupts 

Zweite Erwachsene Person 

_____________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname     Geb.-Datum              Mitglied-Nr. 

                              (Wird vom Verein befüllt) 

1. Kind 

_____________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname     Geb.-Datum              Mitglied-Nr. 

                              (Wird vom Verein befüllt) 

2. Kind 

_____________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname     Geb.-Datum              Mitglied-Nr. 

                              (Wird vom Verein befüllt) 

3. Kind 

_____________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname     Geb.-Datum              Mitglied-Nr. 

                              (Wird vom Verein befüllt) 

Weitere Kinder und Anmerkungen bitte auf der Rückseite vermerken! 


