
SG Bomlitz-Lönsheide 
             von 1919 und 1946 e.V.  
 

Fußball –Gesundheitssport - Handball - Leichtathletik - Radsport - Taekwondo - Tischtennis - Yoga 
 

 

 
Geschäftsstelle: Am Habichtskamp 32, 29699 Bomlitz, Tel.: 05161-4258   

Homepage: www.sgbomlitz.de E-Mail: geschaeftsstelle@sgbomlitz.de  
Bankverbindung: KSK Bomlitz IBAN DE 93 2515 2375 0007 1065 60 

FB-01.10a Eintrittsformular / Änderungsformular / Ausgabe 01.03.2026 
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Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft /die Änderung meiner Mitgliedschaft in der SG Bomlitz-Lönsheide e. V.  

 Eintritt / Änderung ab: 

                                          
Die aktuellen Beiträge sind auf der Homepage www.sgbomlitz.de veröffentlicht, oder bei mitgliederverwaltung@sgbomlitz.de 
anzufordern. 
 
Ort, Datum                Unterschrift  
 
                                                     
Ort, Datum                Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei Minderjährigen bzw. Geschäftsunfähigen 

_______________________________________________________________________________ 

Einzel-und Gruppenbeitritt  SEPA-Lastschriftmandat   

Angaben Kontoinhaber: 

Vorname:                                                                           Nachname: 

Straße/Hausnummer:                                                      PLZ/Ort: 

Kontoverbindung      IBAN: 

 

    /     /     /     /     /    

Ich ermächtige die SG Bomlitz-Lönsheide e.V., die fälligen Beiträge mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein     
Kreditinstitut an, die von der SG Bomlitz-Lönsheide e.V. gezogenen Beitragslastschriften einzulösen. 
Kreditinstitut (Name / BIC): 

Datum: Unterschrift: 
Es handelt sich dabei um eine wiederkehrende Zahlung. Hinweis: Als Mandatsreferenz gilt die Mitgliedsnummer. 

Pflichtangaben (ohne diese Angaben ist keine Mitgliedschaft möglich) 
Vorname:        Nachname: 

Geburtsdatum: Geschlecht:  (   ) männlich (   ) weiblich (   ) andere                

Straße, Hausnummer:                    PLZ, Ort: 

Freiwillige Angaben  
Email-Adresse:      

Telefon-Nr.:                                                                    Mobile-Nr.: 
Bei Minderjährigen bitte zusätzlich Name des Erziehungsberechtigten: 

Vorname: Nachname:  

Gemeinschaftsbeitrag für (jedes Gemeinschaftsmitglied muss eine Anmeldeformular ausfüllen)  
Namen:  

Sparten (bitte ankreuzen / Mehrfachnennungen möglich) / ab der 2.ten Sparte: 0,50 € Spartenzusatz (gilt nicht für Sparten mit 
Zusatzbeiträgen).Bitte alle Sportarten ankreuzen, die Sie / Du nutzen möchten/möchtest (auch bei Änderungen)  
☐ Fußball ☐ Handball ☐ Leichtathletik ☐ Tischtennis   

☐ Kinderturnen/-Yoga ☐ Gymnastik-Gesundheitssport-Radwandern-Nordic Walking (Turnen) 

☐ Radsport ☐ Mountainbike ☐ Yoga/TiloChi ☐ Taekwondo 

☐ Fitnessbereich (Fitnessraum, Tabata, Lauftreff) ☐ Förderer / Passives Mitglied 

Bitte N
am

en und Anschrift in Druckbuchstaben angeben / bitte Geschlecht angeben! 
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