Mitgliedsantrag

Hiermit bitte ich um Aufnahme als Mitglied in die SG Hermannsdorf e. V.

Name: Vorname:

(Bei Minderjahrigen Name, Vorname der/des Erziehungsberechtigten (Mutter und Vater), Verwandtschaft zum Mitglied)

Geb.-Datum: Krankenkasse

(Bei Minderjahrigen versichert bei Krankenkasse iber: Name, Vorname)

Stral3e: Nr.:

PLZ: Ort:

Telefon: Mobiltelefon:
E-Mail: Eltern:

Besondere Information/Hinweise: (z. B. Erkrankungen, Behinderungen, besondere Medikamente, die die
Teilnahme am Trainingsbetrieb beeinflussen kénnen und im Notfall dem verantwortlichen Ubungsleiter/in bekannt
sein mussen)

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung der SG Hermannsdorf e. V. in ihrer aktuellen Fassung, die
Datenschutzrichtlinien sowie die Einverstandniserklarung zur Veroffentlichung von Foto- u./od. Videoaufnahmen an.

Datum Unterschrift - Auftragsteller bei Minderjahrigen
Unterschrift - Erziehungsberechtigter

Auszug aus der aktuellen Satzung - § 7 — Mitgliedsbeitrage

Die Hohe der Mitgliedsbeitradge, Gebihren und Umlagen wird durch die Mitgliederversammlung festgesetzt.

Der Jahresbeitrag ist spatestens bis zum 30.06. des laufenden Geschéftsjahres fallig. Festgesetzte Jahresbeitrage
sind auch bei Eintritt wahrend des Geschaftsjahres mit dem Eintritt fallig.

Fir die Hohe der jahrlichen Mitgliedsbeitrage ist die jeweils giiltige Beitragsordnung magebend.

Aktueller Jahresbeitrag - fiir Kinder und Jugendliche bis 18 Jahren: 25,00 Euro
fur Erwachsene: 50,00 Euro
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