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Beitrittserklarung zum Sportverein Kochendorf e.V.

Name

Vorname

Geb. Datum

PLZ Ort

Stral’e Nr.

Tel. Nr.

E-Mail

Weitere Familienmitglieder

Name Vorname Geb. Datum

Name Vorname Geb. Datum

Name Vorname Geb. Datum

Sparte(n)

() Frauengymnastik O FuBball O Lauftreff / Nordic Walking () Leichtathletik

() Manner Ruckenfitness () Yoga O Pilates O Fit50 +

() Bogenschielden () Boule

Achtung: neue Bogenschutzen reichen bitte auch die Schiel3ordnung unterschrieben ein.

Beitragsordnung: monatliche Beitrage

Kinder und Jugendliche bis zum vollendeten 18. Lebensjahr und Schuler/ 3,00 €
Azubi

Erwachsene ab 18 Jahre 5,00 €
Ehepaare 7,50 €
Familien inkl. Kinder bis zum vollendeten 18. Lebensjahr und Schiler/Azubi 8,00 €
Gesundheitskurse (Yoga, Gymnastik, etc.) zusatzlich monatlich 4,00 €
Zuzuglich einmal jahrliche Versicherung fur Mitglieder ab 18 Jahre 3,00 €
Sportverein Kochendorfe. V. Anschrift des Vorstandes:

Liebesallee 1 Andreas Glinther

24340 Windeby Liebesallee 39

Amtsgericht Kiel — Registerabteilung - VR 362 EC 24340 Windeby

Foérde Sparkasse IBAN DE54 2105 0170 0000 1033 66
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Die Mitgliedschaft soll ab dem gelten.

Die Satzung des SV-Kochendorf e.V. in der derzeitig glltigen Fassung und die
Beitragsordnung werden hiermit anerkannt. Mit der Speicherung, Ubermittlung und der
Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fir Vereinszwecke gemal den
Bestimmungen des Datenschutzgesetzes bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die
Madglichkeit vom SV Kochendorf e.V. Auskunft Gber diese Daten von mir zu erhalten. Ich
bin bis auf Widerruf damit einverstanden, dass Fotos von mir, meinem Partner und meinen
Kindern auf der Homepage sowie im Vereinsheim des SV-Kochendorf veroffentlicht
werden.

Jedes aktive Mitglied uber 18 Jahre hat 4 Arbeitsstunden pro Kalenderjahr zu leisten oder
pro nicht geleistete Std. 5,00 € an den Verein zu entrichten.

Der Austritt kann nur schriftlich mit einer Frist von 6 Wochen zum Quartalsende an den
Vorstand erklart werden.

Ort, Datum Unterschrift
bei Minderjahrigen des Erziehungsberechtigten

Sportverein Kochendorfe. V. Anschrift des Vorstandes:
Liebesallee 1 Andreas Glinther
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Einzugsermachtigung

Hiermit erméachtige ich den SV Kochendorf, den falligen Beitrag inkl. Versicherung
() jahrlich

() halbjahrlich

Q) vierteljahrlich

(Zutreffendes bitte ankreuzen) von meinem Konto abzubuchen.

Bankverbindung:

Kontoinhaber

Name der Bank

IBAN

SEPA Lastschriftmandat

Ich ermachtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger SV-Kochendorf Zahlungen
von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich / weisen
wir mein / unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger SV-Kochendorf auf mein /
unser Konto gezogenen Lastschriften einzulosen. Glaubiger-ID : DE22SVK00000495534
Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber
Sportverein Kochendorfe. V. Anschrift des Vorstandes:
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