SV Hohenkammer 1947 e.V.

Geschéftsstelle: Pfarrer-Egger-Str. 17, 85411 Hohenkammer | sv-hohenkammer.de

Hiermit beantrage ich die

Aufnahme-Antrag

sv Hohenkammer elV.

X%
2y

Jahresbeitrag
O Kindermitgliedschaft (bis einschlieBlich 14 Jahre) 37,00€
O Jugendmitgliedschaft (14- einschlieRlich 17 Jahre) 53,00€
O Erwachsenenmitgliedschaft (ab 18 Jahren) 90,00€
O Seniorenmitgliedschaft (ab 65 Jahren) 69,00€
O Familienmitgliedschaft 142,00€
(verheiratet, mind. 1 Kind Mitgliedern; alle Kinder bis einschlieRlich 17 Jahre)
Ehepartner kénnen den Familienbeitrag behalten, wenn ihre Kinder volljahrig sind
O Mitgliedschaft mit BeitragsermaRigung 53,00€
(Uber 18 Jahre und in Ausbildung oder arbeitslos) (mit Nachweis)

Bei Spielerpassantragen (FuRRball, Tischtennis, Stockschiitzen) wird eine einmalige Bearbeitungsgebiihr in Hohe von 10,00€ fir
Kinder/Jugendliche und 20,00€ fiir Erwachsene erhoben.

Fir die Sparte FuBball werden zusatzlich zum Vereinsbeitrag folgende Spartenbeitrage erhoben: Erwachsene: 60,00€ 1.+2. Kind: 35,00€ ab 3.

Kind: 25,00€

Fur die Teilnahme an den Fitness-Kursen fallen zusatzliche Gebiihren an (->Zusatzvereinbarung).

Der Verein behilt sich laut Satzung eine Erh6hung um 5% alle 2 Jahre vor.

Personalien
Name Vorname
geb.am Telefon E-Mail (optional)
PLZ/Ort StraRe/Hausnr.
O FuRball O Fitness O Skiclub O Stockschiitzen O Tischtennis O passives Mitglied

Anderungsantrag).

Bei Familienmitgliedschaft:

Ehegatte Name Vorname geb. am
O FuBball O Fitness O Skiclub O Stockschiitzen O Tischtennis O passives Mitglied

Kind 1 Name Vorname ‘ geb. am
O FuRball O Fitness O Skiclub O Stockschiitzen O Tischtennis O passives Mitglied

Kind 2 Name Vorname ‘ geb. am
O FuBball O Fitness O Skiclub O Stockschiitzen O Tischtennis O passives Mitglied

Kind 3 Name Vorname geb. am

O FuRball O Fitness O Skiclub O Stockschiitzen O Tischtennis O passives Mitglied

(bei weiteren Kindern bitte ein zusatzliches Formular ausfiillen)
Ich erkldre hiermit meinen Beitritt zum SV Hohenkammer e.V.. Durch meine Unterschrift wird die Satzung des Vereines anerkannt und die
Verpflichtung ibernommen, die Beitrdge plinktlich zu entrichten. Ausbildungs- oder Kindergeldnachweise (ab vollendeten 18. Lebensjahr)
sind unaufgefordert jeweils bis zum 31.12. eines jeden Jahres der Geschéftsstelle vorzulegen. Wohnungswechsel, Kontodnderungen,
Statusdanderungen oder Namensanderungen durch Heirat usw. bitten wir unaufgefordert der Geschaftsstelle zu melden (->

Die Kiindigung ist nur in schriftlicher Form an die Geschaftsstelle mit einer Frist von 4 Wochen zum 31.12. des Jahres moglich.

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung meiner/unser hier im Formular angegebenen personenbezogenen Daten zur Mitgliederverwaltung im

Wege der elektronischen Datenverarbeitung und Weiterleitung an Fachverbande einverstanden. Ich bin einverstanden, dass der Verein im
Zusammenhang mit dem Vereinszweck und satzungsgemiaRen Veranstaltungen Fotos von mir/uns erstellen kann, diese Fotos in der

Vereinszeitung, auf den Internetseiten des Vereins veréffentlichen kann und dieses ggf. an Print- und andere Pressemedien ibermitteln darf.

Ort
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Datum

Unterschrift




SV Hohenkammer e.\l.

SV Hohenkammer 1947 e.V. ¥

Geschéftsstelle: Pfarrer-Egger-Str. 17, 85411 Hohenkammer | sv-hohenkammer.de
(ab diesem Datum wird der Beitrag anteilsméaBig berechnet) (bei Minderjahrigen Unterschrift des Er:

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Sportverein Hohenkammere.V.
Pfarrer-Egger-Str.17
85411 Hohenkammer

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifer) Mandatsreferenz

DE39SVH00000305690

SEPA-Lastschriftmandat
Ich/Wir erméachtige(n)
,Sportverein Hohenkammer e.V.”

den von mir/uns zu entrichtenden Vereinsbeitrag bei Falligkeit (spat. zum 31.Mérz des laufenden Geschéftsjahres) von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. (Anderenfalls erfolgt eine kostenpflichtige Rechnungserstellung durch den Verein)

Zugleich weise(n) ich /wir mein/unser Kreditinstitut an, die von ,,Sportverein Hohenkammer e.V.“ auf mein /unser Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Kontoinhaber (Vorname, Name, StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC IBAN
DE

Ort, Datum Unterschrift*

*(bei Mitgliedern unter 18 Jahre ist die Unterschrift der Eltern erforderlich)
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