Eintrittserkldarung

Name, Vorname

o mannlich o weiblich  (bitte ankreuzen)

Geburtsdatum

StraBe, PLZ Ort

Telefon

Hiermit erkladre ich meinen Eintritt in den SV Broitzem als Mitglied der Abteilung (bitte ankreuzen)

a FuRball Passgebiihren NFV: (bitte nicht ausfiillen)
a Tischtennis Junioren: O Erstausstellung 0 €

O Damengymnastik, Aerobic o Vereinswechsel 12 €

O Mutter- und Kindturnen Senioren: o Erstausstellung 10 €

O Kinderturnen o Vereinswechsel 30 €

O Passiv

Erlschen der Mitgliedschaft
Der Austritt kann zum 30. Juni und 31. Dezember des Jahres erfolgen. Die Austrittserkldarung muss dem Vorstand schriftlich (nicht per E-
Mail), 4 Wochen vor dem Kiindigungstermin vorliegen.

Beitragszahlung
Der Beitrag soll zu folgenden Zeiten durch Einzug von meinem Konto abgebucht werden (bitte ankreuzen)

O vierteljahrlich (1. Februar, 1. Mai, 1. August, 1. November)

| halbjahrlich (1. Februar, 1. August)
O jahrlich (1. Februar)

Bei jahrlicher Zahlungsweise werden nur 11 Monatsbeitrdge berechnet.
Der Aufnahmebeitrag betragt fiir alle Abteilungen 10,00 € und wird mit dem 1. Beitrag abgebucht.
Bei der FuRballabteilung werden die anfallenden Passgebiihren mit dem 1. Beitrag abgebucht.

Zur Zeit gelten folgende monatliche Mitgliedsbeitrége (Stand: 01.01.2023):

FuBball 16,00 €
Tischtennis 13,00 €
Damengymnastik, Aerobic 12,00 €
Mutter- u. Kindturnen (Mutter + 1 Kind bis 4 Jahre - jedes weitere Kind EUR 8,- / Monat) 13,00 €
1 Elternteil mit 2 Kindern bis zum 18. Lebensjahr 22,00 €
Familie: Ehepaar mit 2 Kindern bis 18 Jahre 24,00 €
Ehepaar 21,00 €
Kinder, Jugendliche 9,00 €
Studenten, Schiiler, Arbeitslose ( nur gegen Nachweis) 10,00 €

Der Nachweis ist jdhrlich, im Januar, unaufgefordert dem Kassierer erneut vorzulegen. Ansonsten verfillt die Ermdfigung
Passive 8,00 €

Hinweis: Bei nicht gezahlten Beitrdagen erléscht der Versicherungsschutz. Nach den Bestimmungen des Niedersachsischen
Landessportbundes wird fiir Sportunfalle nur dann gehaftet, wenn die Mitgliedsbeitrage ordnungsgemaR entrichtet worden sind.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten flir vereinsinterne Zwecke in einer EDV gestiitzten Mitglieder- und
Beitragsdatei gespeichert werden. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.

Ort, Datum Unterschrift (Erziehungsberechtigter)

Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Beitragszahlungen bei Falligkeit zu Lasten des nachstehend
genannten Kontos mittels SEPA-Basis-Lastschrift einzuziehen.

Kreditinstitut

IBAN

BIC

Kontoinhaber (Name, Vorname)

Anschrift (StralRe, PLZ Ort)

Ort, Datum, Unterschrift

(Stand: 16.01.2023)



