

                                 

Beitrittserklärung

Hiermit erkläre(n) ich (wir) den Beitritt zum 

   SC Gut Heil Neumünster von 1881e.V.

            Schillerstraße 32, 24536 Neumünster - Tel. 04321/24517 

                                      Fax 04321/260311

ab dem _________________________


Geburtsdatum:
Beruf:
Vorname(n) 
1.......................................
......................       
..............................................................









2.......................................
......................          ................................................................


3.......................................
......................
..............................................................


4.......................................
......................          ................................................................

Familienname:  ..............................................................................................................................................


Wohnung: ......................................................   
......................................     ………......................................




(Straße)

          (PLZ, Ort)

   (Telefon/Handy)


Ich/wir möchten folgender Abteilung beitreten bzw. folgenden Sport ausüben: .............................................................................................                                                                                                               

Beiträge                                                                              

 

Kinder u. Jugendl. bis 18 Jahre
pro Jahr




72,-- €*
Erwachsene                                                pro Jahr 
                                
           138,-- €*
Familien                                                     pro Jahr                                            
           216,-- €*
(Mind. 1 Erw. u. 2 Kinder oder 2 Erw. u. 1 Kind usw.)

Die Aufnahmegebühr beträgt einen Monatsbeitrag und ist mit der ersten Zahlung zu entrichten.

Über fördernde Mitgliedschaft, passive Mitgliedschaft und Besonderheiten für Schüler ab 18, Studenten, Wehr- u. Ersatzdienstleistende, bei wirtschaftlicher Notlage und bei besonderen Spartenbeiträgen berät der Vorstand auf Anfrage. Der Austritt eines Mitgliedes kann nur aufgrund einer schriftlichen Abmeldung beim Vorstand erfolgen. Der Austritt ist zum 30.6. bzw. 31.12. eines Jahres mit einer Kündigungsfrist von 6 Wochen möglich.
Neumünster, den ........................  Unterschrift (en): ..................................................................................

                                                                                                         (Bei Minderjährigen Unterschrift der gesetzlichen Vertreter)
Einzugsermächtigung für Beiträge:

Der Jahresbeitrag ist am 1. Januar fällig und kann jährlich, halb- oder vierteljährl. bezahlt werden. Die Beiträge werden bei Fälligkeit per Bankabruf eingezogen. Hiermit ermächtige ich den SC Gut Heil Neumünster zur Abbuchung der Beiträge von meinem Konto bis zum Widerruf:

Ich wünsche die Zahlung        � jährlich       �   halbjährlich       �  vierteljährlich 

Name des Geldinstituts: ........................................................................Bankleitzahl: ....................................

Kontonummer : ..........................................  Kontoinhaber : ..........................................................................

Neumünster, den ...........................  Unterschrift des Kontoinhabers:....................................................... 

Adressen- und Kontoänderungen sind bitte sofort der Geschäftsstelle zu melden.

	Mitglieds-Nr.
	Beitr.-Kl.
	Zahlw.
	Sp.-Schl.
	Sonst. Beitr.
	EDV-Eintr.
	Aufn.geb.
	Bem.

	
	
	
	
	
	
	
	


* maßgeblich ist immer der von der Jahreshauptversammlung beschlossene Beitragssatz
Bankverbindung: Volks- und Raiffeisenbank - Kto.-Nr. 8680 -  BLZ 21290016


_1204388474.bin

_1204388472.bin

