Aufnahmeantrag

Sportfieber Heinersbriick e. V.

Mitgliedsnummer:
Mitglied seit:

Erfasst am:

Hiermit beantrage ich,
Name, Vorname
StraRe

PLZ, Ort
Geburtsdatum

Telefon

Email

Trainingsgruppe

Eintrittsdatum

die Mitgliedschaft im Sportfieber Heinersbriick e.V.

Durch meine Unterschrift erkenne ich die gliltigen Satzungen, Ordnungen, Beitrdge und eventuelle Zusatzbeitrdge des
Sportfieber Heinersbriick e.V. als verbindlich an. Die Satzung kann jederzeit eingesehen und abgeholt werden .Die un-
terzeichnenden gesetzlichen Vertreter erkldren durch ihre Unterschrift, dass sie fiir den Mitgliedsbeitrag und dessen
plinktliche Begleichung gesamtschuldnerisch haften.

Mit meiner Unterschrift bestétige ich, dass der/die Sportler/in keine gesundheitlichen Einschrédnkungen hat. Es bestehen
keine Bedenken fiir eine regelméRige sportliche Belastung.

Mit der Speicherung, Ubermittiung und der Verarbeitung personenbezogener Daten fiir Vereinszwecke, gemél3 den
Bestimmungen des Datenschutzgesetzes, bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Méglichkeit, vom Verein Auskunft
liber diese Daten von mir zu erhalten. Der Verwendung von Bildern ausschliel3lich im Zusammenhang mit Aktivitaten des
Vereins stimme ich zu.

Der Mitgliedsbeitrag ist ab dem 1. des Monats zu zahlen, in dem die Aufnahme beantragt wird. Die Vereinsmitgliedschaft
kann jeder Zeit mit einer Kiindigungsfrist von 3 Monaten zum Monatsende schriftlich gekiindigt werden.

Aufnahme Minderjéhriger: Wir geben unsere Zustimmung als gesetzliche Vertreter zur Aufnahme in den Verein und
haften diesem gegenuber fur die Entrichtung des Mitgliedsbeitrages. Sofern diese Unterschrift von nur einer Person
geleistet wird, bestatigt diese ausdricklich, dass Alleinvertretungsberichtigung besteht.

Zahlungshinweise

[ 1] monatsweise bis zum jeweils 15.
[ 1 halbjahrlich bis zum 31.01. (1. Halbjahr) und 01.07. (2. Halbjahr)
[ 1 Jahrlich bis zum 31.01.

Zahlungsmaoglichkeiten

[ 1 SEPA Lastschriftvereinbarung (bitte SEPA Lastschriftmandat ausfillen)
[ 1 Uberweisung (mit Angabe der Trainingsgruppe und des Mitgliedes)

Ort: Datum :

Unterschrift(en) :
(Bei Jugendlichen unter 18 Jahren ist die Unterschrift der gesetzlichen Vertreter erforderlich.




Mitgliedsbeitrage Monat 12 Monate

Fitness 12,50 € 120,00 €

Kindergartengruppe 3 — 6 J. 8,00 € 80,00 € (Sommerferien Juli/Aug. beitragsfrei)
Schulgruppe 6 — 12 J. 8,00 € 80,00 € (Sommerferien Juli/Aug. beitragsfrei)
Kindertanz 6 — 15 J. 8,00 € 80,00 € (Sommerferien Juli/Aug. beitragsfrei)
KOMBI Kindersport/Kindertanz 12,00 € 120,00 € (Sommerferien Juli/Aug. beitragsfrei)
Jahresgebiihr 1 x jahrlich 31.01. 10,00 €

SEPA - Lastschriftmandat
Ich erméchtige den Sportfieber Heinersbriick e.V, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzu-
ziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Sportfieber Heinersbrick e.V auf mein Kon-
to gezogenen Lastschriften einzuldsen.
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.

Kontoinhaber
Vorname und Name: ...

5] (=1 KT T

PLZ, Ot

Kreditinstitut
Name BIC:

IBAN: DE__|_

Ort, Datum und Unterschrift (Kontoinhaber




