SV SchloBberg-Stephanskirchen e.V.
Walderinger Strafle 80, 83071 Stephanskirchen
E-Mail: info@sv-schlossberg.de, Tel. 08036-2368, Fax 08036-3031898
Geschaftszeiten: Mittwoch von 18.30-19.30 Uhr

Beitrittserkldrung

Vorname und Nachname

Strafe und Hausnummer

Postleizahl und Ort

|Geburtsdatum Telefon E-Mail |
Bitte ankreuzen
Hauptverein Erwachsene ab 18.Lebensjahr 54,00 €
Zweit-Mitglied auf Antrag 35,00 €
Schiiler/Studenten m. Ausweis 40,00 €
Rentner auf Antrag 40,00 €
Passives-Mitglied auf Antrag 30,00 €
Kind 0-18. Lebensjahr 35,00 €
Familienbeitrag auf Antrag 110,00 €
Abteilung Basketball 24,00 €
Eisstock 19,00 €
Eishockey 112,00 €
Funsport 7,00 €
Gymnastik 18,00 €
FuBiball ErwachsenelJugendliche 100,00 €
FuRball Kind (Kleinfeld) 80,00 €
FuBball Erwachsene ab 35 Jahre 40,00 €
Leichtathletik Kinder/Jugendliche bis 18 Jahre 16,00 €
Leichtathletik Erwachsene 20,00 €
Leichtathletik Familienbeitrag 50,00 €
Ski/Snowboard 7,00 €
Tischtennis Erwachsene 60,00 €
Tischtennis Kind 25,00 €
Turnen / Ballett 7,00 €
Tennis A-Mitglied (volle Mitgliedschaft fiir Erwachsenen / Erstmitglied) 120,00 €
B-Mitglied (fiir Lebenspartner eines A-Mitglieds / Zweitmitglied) 90,00 €
Jugendliche, Auszubildende, Studenten mit Nachweis 60,00 €
Kinder unter 10 Jahre 30,00 €
Familienbeitrag | 350,00 €
Passiv auf Antrag laut BeschiuR 13,00 €

Die Aufnahmegebiihr des Hauptvereins betragt pauschal 15,00 €.
Der Vereinsbeitrag ist im voraus zu begleichen.
Der Austritt (Kindigung) ist schriftlich 4 Wochen vor Jahresende mitzuteilen.

Die Datenschutzerklarung habe ich gelesen Datum und Unterschrift (gebenenfalls des Erziechungsberechtigten)

und erkenne die Vereinssatzung an:




SV SchloBberg-Stephanskirchen e.V.
Walderinger Strale 80, 83071 Stephanskirchen
Gldubiger-ldentifikationsnummer: DE48ZZZ00000151783

SEPA-Lastschriftmandat

Mandatsreferenz: (Ist gleichlautend Mitgliedsnummer)

Ich ermachtige den SV Schlossberg-Stephanskirchen e.V., Zahlungen
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom SV Schlossberg -Stephanskirchen e.V.
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

HINWEIS: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vomame und Nachname (Kontoinhaber)

Stralie und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

IBAN

BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort Datum

Unterschrift




