Beitrittserklarung
Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur SG Bomlitinsheide von 1919 und 1946 e.V.
und erkenne die Satzung und Ordnungen an.

Ich mdchte als aktives / passives Mitglied in dearge:
Ful3ball / Handball / Leichtathletik / Schwimmenadekwondo / Tischtennis / Turnen / Radsport / Gelsemssport
Abteilung: Nordic Walking, Gymnastik, Aerobic, Riés, BBP, Freizeit & Fitness, Radwandern, Kraftiirag

JugendfuBBball, ...............ooovivii il (Zutreffendes bitte markieren)
mit Beginn ................ciu... gefuhrt werden.
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Als Erziehungsberechtigte bzw. gesetzliche Ventreited wir mit der Mitgliedschaft einverstanden.riklaren
uns bereit, fir Forderungen des Vereins aus demli®litschaftsverhéltnis einzutreten.
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Bitte in Druckbuchstaben

Einzugserméchtigung: Ich erméchtige Sie hiermé,Reitrage bis auf Widerruf von meinem Konto abzlizn.
Mir ist bekannt, dass in der Abteilung ...........ioccein ein Zusatzbeitrag vonmaitich derzeit
................ Euro erhoben wird.

Meine Kontoverbindung lautet:
Konto-Nr.: ... BLZ oo, Beaenung: ......ccccevvviiiiiniiiieiieeineee e,
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Wir freuen uns, dass Sie beabsichtigen, in unserérerein einzutreten. Beachten Sie bitte die nachfoéden Hinweise:

1. Es wird eine Aufnahmegebuiion 3 Euro erhoben.
2. Zahltermine: ¥ jéhrlich (auch beim Einzugsverfahren): 15.8.51, 15.8., 15.11. eines Jahres
Y jahrlich: 30.3. und 30.9. eines Jahres
Jahrlich: 30.6. eines Jahres
3. Mitglieder, die sich nicht dem EinzugsverfahrendigRen, erhaltenur einmal eine RechnungDie Beitréage sind
danach ohne weitere Aufforderungzu den Falligkeitsterminen auf unser Konto beilierissparkasse Bomilitz,
BLZ 251 523 75, Konto-Nr. 7 106 560 zu Uberweidgsi. Versaumnis wird eine Mahngebuhr erhoben.
4. Familienbeitrag ist méglich ab mindestens 1 Erwanks und 2 Kindern, die noch nicht das 18. Lebénggaeicht
haben. Mit Erreichen der Volljahrigkeit wird dasniials eigenstandiges Mitglied geflhrt.
5. Nach Erfassung der Mitgliedsdaten auf unserem neigeénen PC erhalten Sie von uns eine Satzun&ielizunachst
bei lhrer Spartenleitung einsehen kdnnen, und Mitgliedskarte, die bei lhrer Kiindigung wieder zckdugeben ist.
Eine Kindigung ist laut Satzung nur zum 30.6. b2W12. eines Jahres ohne Einhaltung einer Fristiaig
Eine Kindigung kann nur anerkannt werden, wensdieiftlich an die Geschaftsfihrung erfolgt:
SG Bomlitz-Lénsheide, Postfach 1316, 29696 Bomlitz

No

Unsere Mitgliedsbeitrage ab 1.7.2007:
Erwachsene: 7 Euro / Monat Kinder, JugendliaselB Jahre, Fordermitglieder: 5 Euro / Monat
Familien: 13 Euro / Monat Eine Beitragsermafigish@uf einen begriindeten Antrag mdglich



