
Ich möchte Mitglied bei Eintracht Frankfurt werden Bei Kinder- und Jugendmitgliedschaft (0 -17 Jahre)

Bei Familienmitgliedschaft

Name/Vorname des neuen Mitglieds 

Straße/Hausnummer

PLZ/Ort

Telefon Mobil

E-Mail

Geburtsdatum Eintrittsdatum

Name/Vorname des Erziehungsberechtigten 

Name/Vorname des Partners  Geburtsdatum 

Kind 1*    Geburtsdatum 

Kind 2*    Geburtsdatum 

Kind 3*    Geburtsdatum  

*Bis max. 25 Jahre bei Ermäßigungsanspruch (Nachweis muss ab 18 Jahren eingereicht werden).

aktiv

weiblich männlich

passiv

Eintracht Frankfurt e.V.
Alfred-Pfaff-Str. 1, 60386 Frankfurt
Tel.: 0800 743 1899 (SGE 1899)
Fax: +49 69 42 09 70-210
mitgliedschaft@eintracht-frankfurt.de
www.eintracht-mitglied.de

Hiermit ermächtige ich Eintracht Frankfurt e.V., „wiederkehrende Zahlungen“ von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich meine Bank an, die von Eintracht Frankfurt e.V. auf mein Bankkonto 
gezogene Lastschrift einzulösen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen (Rücklastschrift), unter den mit meiner Bank vereinbarten 
Bedingungen. Ihre Mandatsreferenz wird Ihnen mit der Erstrechnung mitgeteilt. Eintracht Frankfurt e.V. 
Gläubiger-Identifi kationsnummer: DE04ZZZ00000237450. Der Mitgliedsbeitrag wird gemäß Ihrer gewählten 
Zahlweise von Ihrem Konto eingezogen. Bitte beachten Sie unsere Gebührenordnung.

IBAN 

SWIFT/BIC (nur bei Konten im Ausland)

Ort/Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Kontoinhaber

Straße/Hausnummer (falls abweichend vom Mitglied)

PLZ/Ort (falls abweichend vom Mitglied)

Telefon/Mobil (falls abweichend vom Mitglied)

E-Mail (falls abweichend vom Mitglied)

Wird vom Verein ausgefüllt

Ich zahle per SEPA-Lastschriftverfahren

Zahlweise:     Jährlich      Halbjährlich      Vierteljährlich

Ort/Datum Unterschrift

* Zusatzbeiträge möglich. Siehe Beitrags- und Gebührenordnung. 

Bitte wähle eine Sportart aus. Solltest du mehrere Sportarten ausüben wollen, wende dich bitte an  
mitgliedschaft@eintracht-frankfurt.de

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung von Eintracht Frankfurt e.V. als verbindlich an.  
Eintracht Frankfurt e.V. erhebt, nutzt und verarbeitet die erhobenen personenbezogenen Daten  
ausschließlich im Rahmen der datenschutzrechtlichen Bestimmungen zur Bearbeitung des Geschäfts-
zwecks. Satzung und Datenschutzbestimmung sind unter www.eintracht-mitglied.de einzusehen.

Des Weiteren stimme ich mit meiner Unterschrift dem Versand des Vereinsnewsletters und  
Geburtstagsgrußes zu. Eine Abmeldefunktion ist gegeben.

MITGLIEDSANTRAG

 Basketball  

 Boxen 

 Cheersport* 
 

 Curling 

 Eishockey* 

 Eisstock  

 Eltern-Kind-Turnen  

 eSports 

 Fechten* 

 Fitness & Gesundheit* 

 Fun- & Freizeitsport

 Handball 

 Hockey 

 Judo 

 Karate 

 Kickboxen 

 Leichtathletik 

 Leistungsturnen*

 Radsport 

 Ringen 

 Rugby 

 Rhythmische Sportgymnastik* 

 Schwimmen 

 Sportakrobatik*

 Tanzen* 

 Tennis* 

 Tischfußball 

 Tischtennis* 

 Trampolin 

 Triathlon 

 Turnen 

 Ultimate Frisbee 

 Volleyball* 

 Vovinam

Ich habe Anspruch auf die ermäßigte Mitgliedschaft (Nachweis muss ab 18 Jahren  
eingereicht werden)

Ich möchte kostenfrei Mitglied im Junior Adler Kids Club werden (bis 14 Jahre)

Ich möchte zusätzlich kostenfrei Mitglied bei den ADLER CLASSICS werden (ab 60 Jahren)
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