oo e, Schwimm-Gemeinschaft Schoneberg, Berlin e.V.

z * Mitglied im Berliner Schwimm-Verband e.V.
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Q N Geschéftsstelle:
T — o N . Priesterweg 4
&04/ $€q~\’ (wird vom Verein vergeben) Tel.: 030/ 78 89 12 50
faEno ? Fax: 030/ 78 89 12 51
. . info@sg-schoeneberg.de
Beitrittserklaru ng www.sg-schoeneberg.de
Name: Vorname:
Strale: PLZ: Ort:
Staatsangehdrigkeit: Geschlecht: Mannlich: EI Weiblich:D
Geburtstag: Tel.: Email:
Vor- und Zunamen der Sorgeberechtigten:
Fachsparte: Schwimmen: El Wasserball: El Gesundheitssport: I:I

Angaben Uber Zugehorigkeit zu einem anderen Schwimmverein:

Mit meiner Unterschrift verpflichte ich mich zur Zahlung des Beitrags fiir das obige Mitglied. Der Beitrag
und die Aufnahmegebiihr werden sofort féillig. Eine Satzung habe ich erhalten und anerkannt. Die Daten
werden dem zustindigen Ubungsleiter zur Verfiigung gestellt. Der Jahresbeitrag kann nur ab Januar fiir
das kommende Jahr entrichtet werden. Fiir das laufende Jahr sind die Monatsbeitrage féllig.

Datum: Berlin, den Unterschrift:
(Vor- und Zuname), bei Minderjahrigen der jeweilige Erziehungsberechtigte

Beitrag:

ab: Zu zahlender Beitrag: € Aufnahmegebuhr: €

Zahlungsweise:

El Einzug Beitragsintervall: vierteljéhrlicf[l jéhrlich D

(Nur ab Jahresbeginn mdglich)

Kreditinstitut: BLZ:

Konto Nr.: Kontoinhaber:

Unterschrift des Kontoinhabers:

Mit meiner Unterschrift ermachtige ich die Schwimm-Gemeinschaft Schéneberg, Berlin e.V., den Beitrag von
meinem Konto einzuziehen.

DBar/Uberweisung Beitragsintervall: monatlichD vierteljéhrlichEl jéhrlichEl
(Nur ab Jahresbeginn mdglich)

Beitrags- und Gebiihrentabelle ab 01. Januar 2012

Bezeichnung Monatsbeitraq Jahresbeitraq

Erwachsener 17,00 € 190,00 € *Ab vollendeten 18. Lebensjahr nur mit aktuellem
Kinder / Jugend / Studenten® 12,00 € 135,00 € Nachweis/Immatrikulationsbescheinigung
Ehepaare 26,00 € 295,00 €

1 Erwachsener 1 Kind 24,00 € 270,00 € P = .
Familie ab 3 Personen 3100 € 35000 € Beitrittserklarung angenommen durch:
Der Jahresbeitrag ist bis 31.01. des Jahres fallig

Aufnahmegebiihr ab dem vollendeten 18. Lebensjahr 20,00 € (Datum & Unterschrift)

Kinder und Jugendliche 15,00 €

Bankverbindung: Deutsche Kreditbank, BLZ 120 300 00 Konto Nr.100 53 71 503
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