Aufnahme Antrag

Name: (] Kultur [] Sport
Vorname: [] Lacrosse
StraRe / Haus-Nr.: [] Aktiv [ ] FuRball
PLZ / Wohnort: [ ] Passiv [ ] Handball
Telefon: [ ] Kegeln
Geburtsdatum: [ ] weiblich [] Kampfsport
Nationalitat: [ ] mannlich [ ] Tischtennis
Beruf: [] Leichtathletik
Email: [ ] Ballsport

[ ] Tennis

[] Gymnastik*

|:| *Gesundheitssport
*Kinderturnen
*Body Workout
*BBP
*Jazztanz
*Zumba

L0000

Beitragseinzug [] % jahrlich []jahrlich

] Folgende in meinem Haushalt lebende Personen sind bereits Mitglied beim SKV Sandhofen e.V.

Ich erklare mich nach § 3 des Bundesdatenschutzgesetzes damit einverstanden, dass die von mir angege-
benen personlichen Daten tiber Datenverarbeitung ausgewertet werden. Durch ihre Mitgliedschaft und die
damit verbundene Anerkennung der Satzung stimmen die Mitglieder, bei Jugendlichen deren gesetzliche
Vertreter, der Veréffentlichung von Bildern und Namen in Print- und Telemedien sowie elektronischen Medi-
en zu.

Ort, Datum Unterschrift Antragssteller
(bei Jugendlichen Unterschriften der Erziehungsberechtigten)

Fir die Aufnahme von Minderjahrigen (Kinder/Jugendliche unter 18 Jahren):

Hiermit genehmigen wir die Aufnahme in den Verein Sport- und Kulturverein Sandhofen e.V. ab sofort
L0 P (Name/Vorname/Geburtsdatum)

und Ubernehmen fur die Erfullung der Vereinsverpflichtungen bis zum Eintritt der Volljahrigkeit die Haftung.

Der Austritt kann nur zum 30.06. und zum 31.12. eines Kalenderjahres erfolgen.

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten

SKV Sandhofen e.V., Postfach 320186, 68273 Mannheim, mitgliederverwaltung@skv-sandhofen.de



VULTUR Vm%

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Sport und Kultur Verein Sandhofen e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Sport- und Kulturverein Sandhofen e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Meine Bankverbindung lautet:

Name des Kontoinhabers

Kreditinstitut

BIC

IBAN

Soll das SEPA-Mandat nicht zum Ausgleich von Forderungen gegenuber dem Kontoinhaber dienen, son-
dern zum Beispiel fur den Einzug der Mitgliedsbeitrége eines Kindes von dem Konto der Eltern, so geben
Sie den Namen des Mitgliedes an.

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fur die Mitgliedschaft von

Name: Vorname:

Bei Nichtteilnahme am Einzugsverfahren wird eine jéhrliche Verwaltungsgebihr von 5,00 € erhoben.

Ort, Datum Unterschrift

Beitragsordnung Sportbereich

Jugend 0-18 Jahre Erwachsene Passive Familie*
Grundbeitrag Verein inklusiv 114,00 € 170,00 € 85,00 € 350,00 €
einer Sportabteilung
Jede weitere Sportabteilung Jugend 0-18 Jahre 35.-€ Erwachsene 70.- €

Beitragsordnung Kulturbereich

Jugend 0-18 Jahre Erwachsene Familie*
Grundbeitrag Verein 40,00 € 80,00 € 180,00 €
Garde 90,00 € 90,00 € 90,00 €
Elferrat 0,00 € 40,00 € 40,00 €
Senat 0,00 € 100,00 € 100,00 €

Wer aus dem Kulturbereich eine Sportart ausiiben mdchte, wechselt automatisch in die Beitragsklasse
des Sportbereiches!
*= Familienbeitrag gilt ab 3.Personen im selben Haushalt lebend!

ErmaRigte Beitragsformen missen beantragt werden. Der Anspruch auf die Ermafigung ist mit
entsprechenden Unterlagen nachzuweisen. Der Vorstand entscheidet Uber die Einstufung im Rahmen
der von der Mitgliederversammlung vorgegebenen Beitrage.

Einmalige Bearbeitungsgebihr fir alle Neumitglieder 20,00 €



