	Aufnahmeantrag 

in die Abteilung Handball der SG Klotzsche
	[image: image1.png]





Bitte alles in Druckbuchstaben ausfüllen!
	Name 
	Vorname 
	Geboren am 
	Staatsangehörigkeit 

	
	
	
	

	Straße 
	PLZ,Ort 
	Telefon, privat
	E-Mail 

	
	
	
	


	Ich war als Handballspieler 
	 FORMCHECKBOX 

	bisher noch nicht aktiv und besitze keinen Spielerpass 

	
	 FORMCHECKBOX 

	Bis jetzt aktiv im Verein 

	
	
	

	Vereinswechsel 
	 FORMCHECKBOX 

	Freigabe erteilt

	
	 FORMCHECKBOX 

	Freigabe verweigert 

	
	
	

	Spielerpass 
	 FORMCHECKBOX 

	Befindet sich bei mir 

	
	 FORMCHECKBOX 

	Liegt noch beim abgebenden Verein 

	
	 FORMCHECKBOX 

	Wurde an den zuständigen Landesverband geschickt


	Ermächtigung zum Einzug von Aufnahme- und 
Beitragsgebühren der Abteilung Handball der SG Klotzsche


Hiermit ermächtige ich die SG Klotzsche, Abteilung Handball  die fälligen Aufnahme- und Beitragsgebühren vom nachstehenden Konto für oben genanntes Mitglied einzuziehen. 

	Kontonummer
	Bankleitzahl 
	Kreditinstitut
	Kontoinhaber

	
	
	
	


1. Ich erkenne die Vereinsatzung an und verpflichte mich zur pünktlichen Zahlung der Beiträge.  
(Zu finden unter: http://handball.sg-klotzsche.de/sites/default/files/Satzung.pdf)
2. Mittels des Lastschriftverfahrens/Einzugsermächtigung werden künftig sämtliche Aufnahme- und Beitragsgebühren erhoben.

3. Ein Wechsel des Lastschriftkontos ist der SG Klotzsche, Abteilung Handball unverzüglich in schriftlicher Form anzuzeigen.

4. Die SG Klotzsche, Abteilung Handball behält sich vor, Kosten, die im Rahmen von Rücklastschriften entstehen an den Kontoinhaber weiterzureichen.

5. Die Höhe der Aufnahme- und Beitragsgebühr sind der Gebührenordnung der Abt. Handball in ihrer aktuellsten Fassung zu entnehmen.

6. Die Lastschrifteinlösungen der Beiträge erfolgen halbjährlich zum 31.03. und 30.09.. Monate der Aufnahme bzw. Abmeldung gelten als jeweils volle Monate.

7. Der Austritt ist nur halbjährlich möglich. (30.06. und 31.12.)
	Ort, Datum 
	Unterschrift des Mitgliedes

	__________________________________
	_______________________________________

	Ort, Datum 
	Unterschrift des Kontoinhabers 

	__________________________________
	_______________________________________


Nur von der SG Klotzsche, Abteilung Handball auszufüllen

 FORMCHECKBOX 
 Beitragshöhe       €


______________

_________________


     (auszufüllen vom MV)


Datum


Unterschrift MV

 FORMCHECKBOX 
 Aufnahmegebühr       €


______________

_________________


     (auszufüllen vom MV)


Datum


Unterschrift MV

 FORMCHECKBOX 
 Lastschriftverfahren eingerichtet

______________

_________________






Datum


Unterschrift

 FORMCHECKBOX 
 1. Lastschriftlauf erfolgreich

______________

_________________






Datum


Unterschrift

 FORMCHECKBOX 
 Kopie an Abteilungsleiter


______________

_________________






Datum


Unterschrift










Einzugsermächtigung Stand: 04.06.2009 13:50:00

