Mitgl.Nr.:


Aufnahmeantrag Einradgruppe

Ich bitte um Aufnahme in den Verein Sport & Jugend Dresden e.V. als einfaches Mitglied.

Sitz: 01309 Dresden Tittmannstr. 39 HH
Tel. 0351-4702987/Fax 0351-4719023

Name:_______________________________ Vorname:_____________________________________

(Erziehungsberechtigte/r)

PLZ/Wohnort:_________________________ Str., Haus-Nr.:_________________________________

für ihr Kind:___________________________ geboren am:___________________________________

Telefon privat:________________________ Telefon dienstlich:_______________________________

E-Mail:______________________________ Schule/Ortsamt:_________________________________

Teilnahme ab:________________________ Tag/Übungsleiter:________________________________
1. Der Mitgliedsbeitrag beträgt 36,00 EURO pro Kalenderhalbjahr. Der Beitrag wird zu Beginn des jeweiligen Zeitraumes (Anfang Februar/August) als Halbjahresbeitrag durch Erteilung der Einzugsermächtigung fällig.

2. Der Kontostand ist so zu halten, dass eine Abbuchung der fälligen Beiträge problemlos möglich ist. Bei Unmöglichkeit des Beitragseinzugs ist eine Teilnahme am Sportangebot bis zur Klärung ausgeschlossen, dadurch entstehende Kosten werden in Rechnung gestellt.

3. Die Mitgliedschaft im Verein gilt bis zur Kündigung des o.g. Mitgliedes.

4. Die Kündigung der Mitgliedschaft hat schriftlich (Post/Mail/Fax) zu erfolgen. 
5. Sie kann mit einer Frist von 14 Tagen zum Kalenderhalbjahr (30.6. bzw. 31.12.) gekündigt werden. 
6. Versicherungsschutz besteht im Rahmen der Sportversicherung des Landessportbund Sachsen e.V.

Durch die Unterzeichnung des Aufnahmeantrages verpflichte ich mich zur Einhaltung der Beitragsordnung (siehe Rückseite) und der Satzung des Vereines.
Dresden, den __________________

______________________________








Unterschrift der Eltern
Abbuchungsermächtigung im Lastschrift-Einzugsverfahren
Hiermit ermächtige ich/wir den Verein Sport & Jugend Dresden e.V. als Zahlungsempfänger, den jeweils zu entrichtenden Beitrag bis auf Widerruf von folgendem Konto abbuchen zu lassen:

BIC:____________________________       IBAN:___________________________________________

Bankinstitut:_________________________________________________________________________

Name, Vorname des Kontoinhabers:______________________________________________________

Adresse, wenn von oben abweichend:
___________________________________________________






___________________________________________________
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Bankinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung.

Dresden, den _____________________
_________________________________________







Unterschrift(en) des/der Kontoinhaber/s
