SV Fortuna Schapdetten e.V. (iitg ab 01.07.2025)

—:I Eintritt :I Austritt :IAnderung der personl. Daten

Bei_Eintritt: Ich beantrage die Aufnahme in den SV Fortuna Schapdetten und erkenne die Vereinssatzung an. Zugleich
ermachtige ich den SV Fortuna Schapdetten, den Beitrag von meinem Konto abbuchen zu lassen. Der Einzug der Beitrége erfolgt
gemal der Beitragsordnung des SV Fortuna Schapdetten. Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten mit Hilfe der EDV
gespeichert und verarbeitet werden. Meine Daten durfen nur fir Vereinszwecke verwendet werden. Bei Austritt: Die
Einzugserméchtigung erlischt mit Ende der Mitgliedschaft.

Auszlige aus der Satzung:

Wer die Mitgliedschaft erwerben will, hat an den Vorstand ein schriftliches Aufnahmegesuch zu richten. Bei Minderjahrigen ist
die Zustimmung der gesetzlichen Vertreter erforderlich. Die Aufnahme erfolgt durch den Vorstand (82, Absatz 2). Der Austritt
ist nur zum Schluss eines Kalenderhalbjahres unter Einhaltung einer Frist von einer Woche zulassig (83, Absatz 2). Der Beitrag

wird gemaR der Beitragsordnung im Voraus mittels Lastschriftverfahrens eingezogen (85, Absatz 2). Ich erkenne die
Bestimmungen der Beitragsordnung an.

Beitragsordnung:

Kinder/Jugendliche: (0-18 Jahre) 72,-EUR
Erwachsene: (ab 19 Jahre) 108,-EUR
Familienbeitrag: 198,-EUR
Passive/Fordermitgliedschaft: 25,-EUR

Sonderbeitrage der Tennisabteilung: Erwachsene (ab 22 J.):  61,- EUR; Kinder/Jugendliche (bis 17 J.): 20,- EUR
junge Erwachsene (18-21 J.): 40,- EUR

Sonderbeitrag der FuBballabteilung: Erwachsene: 40,- EUR

Aufnahmebeitrag der Bogensportabteilung: 1, Jahresbeitrag gem. Beitragstabelle
Mitgliedsdaten Beginn der Mitgliedschaft: | |
Nachname: | |
Vorname: | | Frau D Heer Titel |:|
StraRe: | |
PLZ: | | Ort: | | Telefon: | |
Geburtsdatum: | | E-Mail: | |
Abteilung:

D FuRball/JugendfuRball D Tennis D Freizeit D Bogensport D Theater D Forderer

Bankverbindung fiir die Einzugsermachtigung/SEPA-Mandat fiir wiederholte Lastschriften
Bankname: | |
IBAN: | | BIC: | |

. . (vollstdndige Angaben sind Voraussetzung fir
Kontoinhaber: | | den Beitritt!)

Ort und Datum |Unterschrift Antragsteller |
| || |

|Unterschrift Erziehungsberechtigter | |Unterschrift Kontoinhaber |

Abgabe bei: Peter Riischhoff-Nadermann, Geschéftsfuhrer
Stodtbrockweg 13a, 48161 MS-Roxel, Tel. 02534/65550
Oder in den Briefkasten am Bogensportplatz einwerfen.




