                                                  Beitrittserklärung

www.svschwarza.de
____________________   _____________________

	Name

________________________
	Vorname

________________________

	Straße
________________________
	PLZ / Wohnort
________________________

	Geb.-Datum

________________________
	Telefon

________________________

	Beruf
	Staatsangeh.


Erklärt ab 1. ...................20 .....seinen / ihren Eintritt in den

SV 1883 Schwarza

	Beitragskategorien
	Grundbeitrag in €

monatlich / jährlich
	Zusatzbeitrag in €

monatlich / jährlich
	Gesamtbeitrag in €

monatlich / jährlich

	Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre
	3,50      42,00
	
	

	Auszubildende, Rentner, Vorruhestand,

Arbeitslose, Studenten
	4,00      48,00
	
	

	Erwachsene
	6,00      72,00
	
	

	Ehepaar bzw. eheähnliche Gemeinschaft
ohne Kinder
	9,00    108,00
	
	

	Ehepaar bzw. eheähnliche Gemeinschaf
mit Kinder
	10,50    126,00
	
	

	Alleinerziehende mit Kinder
	7,00      84,00
	
	

	Passive
	3,00      36,00
	
	

	Inhaber Sozialpass
	1,50      18,00
	
	


	Beitragszahlung

Die Beitragspflicht beginnt mit dem Monat der Beitrittserklärung. Die Auf-
nahmegebühr beträgt einmalig 10,00€. Der Beitrag ist halbjährlich zum 15.03.
und 15.09. zu entrichten. Die Mitgliedschaft ist durch die Satzung geregelt.
(Siehe auch Beitragsatzung auf der Rückseite.)



	Bankverbindung: Kreissparkasse Saalfeld-Rudolstadt

                               Kontonummer 450421, Bankleitzahl 83050303

Datenschutzerklärung

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung gemäß Bundesdaten-
schutzgesetz der auf der Beitrittserklärung enthaltenen Daten für Zwecke des SV 1883 Schwarza e.V. bin ich einverstanden.

	Kündigung

Die Kündigung der Mitgliedschaft ist schriftlich an die Geschäftstelle des SV
1883 Schwarza e. V. zu richten. Der Mitgliedsausweis ist zurückzugeben. Die
Kündigung ist zum 30.06. und 31.12 eines jeden Jahres möglich.
	Bestätigung

Mit Beitrittserklärung habe ich die Beitragsordnung des SV 1883 Schwarza
e. V. erhalten und erkenne diese an Die Satzung wird auf Wunsch in der
Geschäftsstelle ausgehändigt.

Ort und Datum: ________________________________________________

Unterschrift       ________________________________________________
(bei Jugendlichen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)



	Einzugsermächtigung des Beitrags mittels Banklastschrift
Hiermit ermächtige(n) ich/wir den SV 1883 Schwarza e. V., den/die von mir/uns zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag/Mitgliedsbeiträge halbjährlich von meinem/unserem Konto bei der
	Falls das Mitglied nicht selbst Kontoinhaber:




	______________________________
	______________________________
	______________________________
	______________________________

	Bank/Sparkasse

______________________________
	Ort

______________________________
	Name des Kontoinhabers                         Vorname


_______________________________________________________________

	Bankleitzahl

______________________________
	Kontonummer

______________________________
	Anschrift

______________________________
	_______________________________

	Ort/Datum
	Unterschrift
	Ort/Datum
	Unterschrift des Kontoinhabers



mittels Lastschrift einzuziehen. Diese Einzugsermächtigung kann von mir/uns jederzeit 
wiederrufen werden. Sie erlischt automatisch mit dem Austritt aus dem Verein.

SV 1883 Schwarza e. V.


E.-Correns-Ring 22b


07407 Rudolstadt


Tel.:(0 36 72) 34 20 04


Fax.:(0 36 72) 34 59 39�E-Mail: � HYPERLINK "mailto:info@svschwarza.de" ��info@svschwarza.de�

















Abteilungen (Bitte ankreuzen)


( Aerobic		( Kegeln


( Badminton		( Radsport


( Basketball		( Reha


( Billard*		( Schwimmen


( Fitness*		( Segeln


( Fußball		( Ski


( Gewichtheben	( Tanzen


( Judo*		( Tischtennis


( Hauptverein	( Turnen*


( Volleyball			





	


* mit Zusatzbeitrag je Person








