
.  
In der SG Stern kannst du immer zum Jahreswechsel auch deinen Beitrag anpassen. Dazu musst du bis 
einschließlich 31.12. des Vorjahrs deinen Wechsel an die Mitgliederverwaltung ankündigen. Dazu sende das 
ausgefüllte Formular einfach per E-Mail an mitgliederverwaltung@sgstern.de. 
Hinweis: Das auf der Beitrittserklärung des Hauptmitglieds angegebene SEPA-Lastschriftmandat für den 
Einzug des Grund- und Spartenbeitrags gilt auch für die Gruppenmitgliedschaften für Grund- und 
Spartenbeiträge. 

(Haupt-)Mitglied 

Vorname: Name:  
Geb.dat.: SG Stern Standort: 

BEITRAGSGRUPPE BEITRAGSHÖHE Bitte 
Ankreuzen 

Erwachsene über 18 Jahre 60,00 € 

Ermäßigt* 

Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre sowie Praktikanten, Auszubildende, Studenten und Menschen mit 

Behinderung (ab Grad 50)

30,00 € 

Rentner* 48,00 € 

Partner* 

ein Erwachsener mit Ehepartner oder mit eingetragenem Lebenspartner oder mit Partner im gleichen 

Haushalt 

105,00 € 

Alleinerziehend 

ein Erwachsener mit Kind/Kinder

75,00 € 

Familie 

zwei Erwachsene mit Kind/Kinder

120,00 € 

*entsprechende Nachweise erforderlich (z.B. Schüler-, Schwerbehinderten- oder Rentenausweis, Immatrikulationsbescheinigung,
Ausbildungsbescheinigung, o.Ä.)

Gruppenmitglieder (nur bei Alleinerziehend, Familien-, und Partnermitgliedschaften auszufüllen): 

Partner/in 

Name: _________________________ Vorname: _________________________ 
Geburtsdatum: _________________________ Sparte/n: _________________________ 
Email: _________________________ Telefon: _________________________ 
Straße: _________________________ PLZ: _______ Ort: _____________________ 

Kind/er 

Name: _________________________ Vorname: _________________________ 
Geburtsdatum: _________________________ Sparte/n: _________________________ 

Name: _________________________ Vorname: _________________________ 
Geburtsdatum: _________________________ Sparte/n: _________________________ 

Name: _________________________ Vorname: _________________________ 
Geburtsdatum: _________________________ Sparte/n: _________________________ 

Name: _________________________ Vorname: _________________________ 
Geburtsdatum: _________________________ Sparte/n: ______________________  

Datum:  ____________________ Unterschrift: ________________________________ 
(bei Minderjährigen ein Erziehungsberechtigter) 

Formular Beitragswechsel 

mailto:mitgliederverwaltung@sgstern.de
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