SG Blau-Weiss Hohenschdnhausen e.V.

Am Breiten Luch 21
13053 Berlin
Tel./Fax. (030) 92 37 34 97

Mitgliedschaft

Antragsteller:

Name: Vorname:

Geb. Datum: Geb. Ort:
Staatsburgerschaft:
Anschrift:

PLZ: Ort:

Festnetz: Handy:
E-Mail:

Ich beantrage die | | aktive [ passive Mitgliedschaft

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung der SG Blau-Weiss
Hohenschénhausen an. Diese hangt im Vereinsheim aus und ist Uber unsere
Homepage abrufbar. Eine Beendigung der Mitgliedschaft kann nur in Schriftform, drei
Monate zum Halbjahresende erfolgen. Der Mitgliedsausweis und samtliche vom
Verein getragene Trainings- und Spielutensilien sind Eigentum der SG Blau-Weiss
Hohenschonhausen und werden diesem bei Beendigung der Mitgliedschaft
ausgehandigt. Dieser Vertrag wird mit den geleisteten Unterschriften ( bei
Minderjahrigen muss ein Erziehungsberechtigter unterschreiben ) und der Zahlung
einer einmaligen Eintrittsgebtihr von 5,00 € fuar Jugendspieler / 10.00 € fur
Erwachsenenspieler gultig. Der unterzeichnende Erziehungsberechtigte verpflichtet
sich ausdricklich, fur die erforderlichen Mitgliedsbeitrdge des Antragstellers, bis zum
Erreichen dessen Volljahrigkeit, aufzukommen.

Mir ist bewusst, dass sdmtliche Personengebundenen Daten in der EDV gespeichert,
und an den zustandigen Sportverband weitergeleitet werden.

[Bitte wenden]
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Amtsgericht Charlottenburg kontakt@bwh-berlin.de Konto 78 80 602



SG Blau-Weiss Hohenschdnhausen e.V.

Am Breiten Luch 21
13053 Berlin
Tel./Fax. (030) 92 37 34 97

Zur Zahlung der anfallenden Mitgliedsbeitrage mdchte ich am Lastschriftverfahren*
teilnehmen [ |Ja [ Nein (Zahlung per Uberweisung oder in Bar)

Wenn ja,

Kontoinhaber:

Kontonummer: Bankleitzahl:
Kreditinstitut:
Modalitaten: | | Yajahrlich [ ] Y% jahrlich [ | Jahrlich **
Wunschbuchungstag: 1. des Monats.

Unterschrift des Kontoinhabers

* Im Falle einer Rickbuchung fallen die Bankgebihren zu meinen Lasten

** Im falle einer jahrlichen Einzahlung im Voraus bezahle ich 11 Monate. Der 12. Monat wird mir
gutgeschrieben. Dies gilt auch bei Barzahlung und Uberweisung.

Mir ist bewusst, dass ich / mein(e) Sohn / Tochter bei Zahlungsverzug von mehr als zwei Monaten
vom Spiel- und Trainingsbetrieb ausgeschlossen werden kann.

Datum:

Antragsteller

Erziehungsberechtigter bei Minderjéhrigen

Fur interne Zwecke

[1Dat en gespei chert ] Antrag bei m Ver band
O Passnummer: 320 O MA- Nunmer:
CJAustritt: [ Fr ei gabe
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