SG Schlagsdorf 91 e.V.
Vorstand
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Aufnahmeantrag als Mitglied

(Bitte in grof3en Druckbuchstaben)

Name

Vorname

Strale

Postleitzahl

Wohnort

Telefon privat

Telefon dienstlich

E-Mail

Geburtstag

Geburtsort

Beginn d. Mitgliedschaft

Sportart

Anzahl weiterer Familienmitglieder im Verein:

Der Beitrag wird grundsatzlich per Lastschrift eingezogen. Wird eine Einzugsermachtigung
nicht erteilt, erhdht sich auf Grund des Mehraufwandes der Beitrag um 5,00 EUR. Der
Einzug erfolgt halbjéahrlich zum 01.03 und zum 01.09 eines jeden Kalenderjahres. Die
Satzung der SG Schlagsdorf habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne sie an.

Datum Antragsteller / bzw. gesetzl. Vertreter Abteilungsleiter

Einzugserméchtigung

Kontonummer

Bankleitzahl

Name der Bank

Bankanschrift

Kontoinhaber

Hiermit ermachtige ich Sie widerruflich, die von mir laut beschlossener Satzung zu entrichtenden
Beitrdge, bei Falligkeit zu Lasten meines oben angegebenen Bankkontos mittels Lastschrift
einzuziehen.

Datum Unterschrift des Kontoinhabers

SG Schlagsdorf 91 e.V. Vorsitzender: Thorsten Finger, Dorfstrasse 19, 19217 Thandorf



Fotoerlaubnis

Hiermit erklare ich mich einverstanden,

dass ich/mein Kind

geb. wahrend des Vereinssports und

Sportveranstaltungen fotografiert werden darf.

Des Weiteren bin ich mit der Veroffentlichung in der Presse, auf der Homepage des Vereins,
bei Ausstellungen, Fotowettbewerben usw. einverstanden.

Ich kann mein Einverstandnis jederzeit schriftlich widerrufen.

Datum Unterschrift

SG Schlagsdorf 91 e.V. Vorsitzender: Thorsten Finger, Dorfstrasse 19, 19217 Thandorf



