Gesundheits-, Rehabilitations- und Mitgliedsnummer| HEEN
Behindertensportverein Stal3furt e.V.

Vereinshaus Furstenhof

Loderburger Str. 11a

39418 Stal3furt

Tel.-Nr.: 03925 289737 Fax.-Nr.: 03925/ 289738

E-Mail: rehasport_stassfurt@online.de

Aufnahmeantrag

Ich bitte freiwillig um Aufnahme in den Gesundheits-, Rehabilitations- und
Behindertensportverein Stalifurt e.VV. (GRB SFT e.V.).

Ich erklare mich bereit, nachstehende Paragraphen der Satzung des GRB bzw. geltende
Sonderregelungen des GRB voll anzuerkennen.

Personliche Daten: (in Blockschrift ausfillen)

Name: ., VOINAME: .o
geb. am: ... GeDUISOIT: ..oeite e
SHraBE: e PLZ: oiiiies OMt e,
Telefonnummer: ......cccoceevvveeieecieenee. Krankenkasse: .......cccccceeeveeiieiiieeieecireeseeeineens
Mobil-Nummer: ......................... E-Mail: oo
Eintrittsdatum:  .................... QEW. SPOIArt: ....ccvevvveieiiecie e
Rehasport [ Gesundheitssport [ Behindertensport []
Krankheitsbilder: Herz/Kreiskreislauf : Ja / Nein Diabetes. Ja/ Nein

SEPA- Lastschriftmandat:

Hiermit ermdchtige ich, dem GRB-SV Stal¥furt e.V. die einmalige Aufnahmegebuhr in Héhe

von ....... Euro sofort, sowie den Vereinsbeitrag in Hohe von ....... Euro.
jahrlich () halbjéahrlich () vierteljahrlich ()

von meinem nachstehenden Konto bis auf Widerruf im Lastschriftverfahren einzuziehen.
(Gewiinschtes bitte ankreuzen)

Name des KONTOINNADEIS: ..ot e e e
Sparkasse, Bank, POSt USW.  ....cuoiioiieieiiesie et nns
DB AN e ———

Stal¥furt, den Unterschrift des Kontoinhabers
bzw. des Bevollméchtigten

Bearbeitungsvermerk: (nicht ausfiillen)

Eingangsdatum:  ................ Zuordnung-Sportgruppe:  ...oiiiiiininn,
M-Vereinerf.. ... Gruppen-Nr..
S-Firmerf.: . Ubungsleiter: ...
Bearbeiter: ... Sportbiro:

b.w.




Beitragszahlung und Kundigungsfristen

1. Beitragszahlung

Der monatliche Beitrag It. Beschluss der Mitgliederversammlung vom 21.10.2022

betragt:

- Kinder und Jugendliche bis zum vollendeten 18. Lebensjahr 7,00 €
- Aktive Erwachsene ab vollendetem 18. Lebensjahr 15,00 €
- Sonderbeitrag fiir kérperlich und. geistig Behinderte der 7,00 €

Sportler der Lebenshilfe Bérdeland und Stiftung StaRfurter Waisenhaus
- Passive Erwachsene mit regelmaRigem Einkommen 15,00 €

- Sonderregelungen It. Vorstandsbeschluss sind im Einzelfall méglich.
Die Genehmigung zur Beitragsermaligung bedarf der einfachen Mehrheit des
Vorstandes.

- Der Beitrag ist fiir drei Monate im Voraus zu entrichten.

Die Beitrage sind jeweils am 15.01.; 15.04.; 15.07. und 15.10. des Ifd. Kalenderjahres
fallig. Sie werden im Lastschriftverfahren eingezogen. Bei Ricklastschrift mangels
Kontodeckung tragt das Mitglied die Bankgebtihren.

2. Kindigung der Mitgliedschaft
Die Mitgliedschaft kann nur zum Quartalsende gekilindigt werden.
Die Kiindigung hat mindestens 4 Wochen vorher schriftlich beim Vereinsvorstand
vorzuliegen.

3. Beitragserhéhung

Eine Beitragserhohung auf Grund neuer wirtschaftlicher Gegebenheiten muss von der
Mitgliederversammlung beschlossen werden.

Stalfurt, den
Unterschrift Antragsteller



