
Jahresbeitrag: Erwachsene 42,95 € / Ehegatten 56,24 € / Familien 66,47 € / Kinder 9,20 € / Jugendliche 18,41 €                

                       Schüler/Studenten 21,48 € (gegen jährlichen Nachweis) 

Beitrittserklärung_04-10.doc 

       SG PAINTEN   gegr. 1948

 
Beitrittserklärung 

und 

Einzugsermächtigung 

 
Ich beantrage die Aufnahme in die Sportgruppe Painten e. V.  für 
 
Name _______________ Vorname _________________ 
PLZ, Ort _______________ Straße, Nr. _________________ 
Geb.datum _______________ Beruf _________________ 
Telefon _______________ E-Mail _________________ 
Abteilung   ����Fussball    ����Turnen    ����Ski    ����Rad/Leichtathletik    ����Stockschießen 

(Bitte für jedes Mitglied einen eigenen Antrag ausfüllen.) 
 

Hiermit ermächtige ich die SG Painten e. V. widerruflich, die zu 
entrichtenden Mitgliederjahresbeiträge per Lastschrift 
einzuziehen: 

Konto-Nr.:       ________________ BLZ ._____________ 
Bank/Sparkasse ___________________________________ 
Kontoinhaber  ___________________________________ 
 
Die Beitragsabbuchung erfolgt bis auf weiteres einmal jährlich zum 1. März. Wenn mein Konto die 
erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine 
Verpflichtung zur Einlösung. Mir ist bekannt, dass die Kündigung der Mitgliedschaft nur 
schriftlich zum Jahresende möglich ist. Die Vereinssatzung der SG wird von mir anerkannt. 
Der Antrag gilt als genehmigt, wenn eine Ablehnung nicht innerhalb 4 Wochen mitgeteilt wird. 

 
__________________                _____________________________ 
                 Ort, Datum                                                                     (Unterschrift des Mitglieds/Kontoinhabers) 

Bei Minderjährigen: 
 

Ich/Wir stimme(n) diesem Aufnahmeantrag zu. Die Mitgliedsbeiträge 
können von obigem Konto abgebucht werden. 
 

___________________               _____________________________ 
              Ort, Datum                                                                 (Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten) 

Sichtvermerke: 1. Vorstand:             Schriftführer:           Kassier:                 BLSV           VAB         BEZ 


