
      SG Leutershausen 1891 e.V.
Hölderlinstr.6    69493 Hirschberg
Tel. 06201 51320
Fax 06201 509174

Beitrittserklärung
Angaben zur Person

Name Vorname

Straße PLZ,Wohnort

Telefon Fax Email

Geb.Dat . Geschlecht Eintrittsdatum

E-Mail: rosi.welling@sgl-verein.de
Internet: www.sgl-verein.de

Weitere anzumeldende Familienmitglieder

Name, Vorname Geb.Dat.  Geschlecht        
     

       Beziehung  zum  Antragsteller

                         

    
Vater

        
  

 

Mutter
             

        

      

Kind
        
Geschw.

        
Ehegatte

 

          

          

Geschwister
 

         
                 

Ehegatte
 

 

 

 

 

 

Handball Judo Leichtathletik Turnen Ballschule Freizeitvolleyball Familienbeitritt Passiv

Hiermit trete ich zum oben genannten Datum der SG Leutershausen bei. Die Satzung, die mir auf Wunsch übergeben wird, 
erkenne ich mit meiner Unterschrift an.Kündigungstermin ist der 30.6. und der 31.12. eines jeden Jahres.Die Kündigung muss
schriftlich unter Einhaltung einer Frist von 4 Wochen erfolgen.

     

    ..................................................................................................................      .............................................................................................................      
    Ort, Datum                                                                                                       Unterschrift Antragsteller (bei Minderjährigen Erziehungsberechtigte/r)

Einzugsermächtigung:

Hiermit ermächtige ich die SG Leutershausen e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Beitragszahlungen zu Lasten meines 
unten stehenden Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Bei Rechnungsstellung wird ein Zuschlag von 4.-€ p.a. erhoben

Kto.Nr. BLZ Bank Kontoinhaber

IBAN BIC

Der Halbjahresbeitrag wird zum 10.1. und 10.7. eines jeden Jahres abgebucht.

..............................................................................................                       .............................................................................................................
Ort, Datum                                                                                                   Unterschrift Kontoinhaber (bei Minderjährigen Erziehungsberechtigte/r)

Wird vom Verein ausgefüllt
Mitgliedsnummer HJ-Beitrag Zulage Handball Beitritt erfasst

 

Vorsitzender: Jürgen Welling          Finanzen: Annegret Leitwein

Bankverbindung: 
Volksbank Kurpfalz  Konto No. 52237 106      BLZ 672 901 00      IBAN:DE95672901000052237106    BIC: GEN0DE61HD3    Gläubiger Id: 

DE415SGL00000267436        USt.-Nummer: 47 025/0358 5

Aufnahme für folgende Abteilung (en): Bitte ankreuzen 

bitte wenden



Mitgliedsart HJ - Beitrag Zulage Handball Zulage Ballschule
Kinder bis 12 Jahre 32.- €

Senioren ab 63 26.- €

Jugendliche 12-17 Jahre, Schüler,Azubi, Studenten bis 27 Jahre 36.- €
Aktive Erwachsene 54.- €
Passive Mitglieder 26.- €
Familien 92.- €
Minis bis D-Jugend 5.- €
C-Jugend bis A-Jugend 12.- €
Herren 1c, AH 15.- €
Herren 1, Herren 1b 18.- €

     
Aufnahmegebühr

 
:

 
5.-
 

€
                                                                                                                                                                      Stand: Januar 2013

    ...

Vorsitzender: Jürgen Welling          Finanzen: Annegret Leitwein

Bankverbindung: 
Volksbank Kurpfalz    Konto No. 52237 106      BLZ 672 901 00      IBAN:DE95672901000052237106    BIC: GEN0DE61HD3 

   Gläubiger Id: DE415SGL00000267436        USt.-Nummer: 47 025/0358 5
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