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Sportgemeinschaft Vehlefanz e.V. 
Sportart (Zutreffendes bitte ankreuzen)

(  Fußball

(  Leichtathletik

(  Volleyball

· Konditionsgymnastik
· Eltern-Kind-Turnen

Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in die SG Vehlefanz e.V. und erkenne die Satzung dieses Vereins an.
Name: ___________________________
Tel.-Nr.:_____________________________

Vorname:.________________________
Staatsangehörigkeit:____________________
Geburtsdatum:.____________________
Geburtsort:___________________________
Tätigkeit: ____________________
____

Wohnanschrift:.___________________________________________________________

            ___________________________________________________________
Bankeinzug

Hiermit ermächtige ich die SG Vehlefanz e.V., den Mitgliedsbeitrag ab dem
 __________ (Eintrittsdatum) halbjährlich jeweils zum 30.6. und zum 31.12. eines Jahres von folgendem Konto per Lastschrift einzuziehen:

Kontoinhaber: ________________________
Konto:______________________

BLZ:________________________________

Bank:___________________________________________________________________
Datum:._________________

        _________________________________








Unterschrift

Unterschrift des Erziehungsberechtigten: _______________________________________
bitte abtrennen

Beitragsgebühren

Kinder:


6 Euro

Jugendliche:


7 Euro

Schüler über 18 Jahre(:
7 Euro
Erwachsene:

          10 Euro
Ab drei Familienmitgliedern kann auf Antrag der Familienrabatt mit monatlich 18 Euro geltend gemacht werden.
Zur Unterstützung des Vereins kann eine passive Mitgliedschaft**: (36 Euro Jahresbeitrag) angenommen werden.
einmalige Aufnahmegebühr:

Kinder:



 6 Euro

Jugendliche (ab 12 Jahre):

 8 Euro

Erwachsene:


11 Euro
Der Mitgliedsbeitrag wird halbjährlich((( im Voraus per Lastschrift eingezogen. Sollte der Forderungseinzug fehlschlagen oder sollten Sie unberechtigte Rückbuchungen vornehmen, so haben Sie der SG Vehlefanz e.V. die dafür anfallenden Mehrkosten zu erstatten.
Der Beitrag ist auch dann bis zum Ablauf der Mitgliedschaft zu zahlen, wenn die Leistungen des Sportvereins nicht in Anspruch genommen werden. Andere Zahlungs​weisen verursachen eine Bearbeitungsgebühr von 10,- Euro p.A..

Die Kündigung bedarf der Schriftform und ist unter Einhaltung einer Frist von   6 Wochen nur zum Ende eines Kalendervierteljahres möglich.

Bei fristgemäßer schriftlicher Kündigung an u.g. Adresse erfolgt eine Beitrags​rück​erstattung.

Fragen bezüglich Zahlungen sowie Kündigungen sind zu richten an:   


Kirsten Rettschlag



Schäferweg 1 A / OT Vehlefanz

16727 Oberkrämer

Tel.  03304/254732
Fax. 03304/254733

E-Mail: kirsten.r2@freenet.de










� auszufüllen in Absprache mit dem Trainer / Übungsleiter


( nur bei Vorlage eines aktuellen Schülerausweises


** keine Teilnahme am Trainings- und Wettkampfbetrieb


((( zum 30.6. und zum 31.12. jeden Jahres, geringe zeitliche Abweichungen vorbehalten





