Bitte in Druckschrift ausfiillen Stand:08/2009

Beitrittserklarung fiir den Verein

Badminton Leichtathletik
Ich erklare hiermit den Beitritt zur Billard Prellball
ZSG Griin-Weil Waltershausen e.V. Boxen Ringen
HauptstraRe 22 - 99880 Waltershausen FuBball Schach
Tel: 03622-69029 // Fax: 03622-400707 Handball Tennis
Bankverbindung: KSK Gotha - BLZ 82052020 - KtoNr. 0600001075 Kegeln Volleyball
Mitgl.-Nr. LSB: 13 065
£SG Name PLZ Wohnort Tel:privat Geb.Datum
Vorname Stralle , Hausnummer (PSF) Tel:dienstl. Geburtsort
Nr. Nationalitat e-mail Adresse Mobil
Fir die Beitragszahlung verantwortlich :
Name Vormane PLZ Wohnort Stralte / Nr.
Halbjahresgrundbeitrag : (ohne Forderbeitrage) Forderbeitrige
Kinder und Jugendliche bis zum vollendeten 18.Lebensjahr €21,00 FuRball 9,00 €
Azubis, Studenten,Wehrpflichtige, Arbeitslose & Rentner € 24,00 Ringen 6,00 €
Erwerbstatige € 36,00 Leichathletik 9,00 €
Aufnahmegebiihr €5,00 Schach 5,00 €

Der Mitgliedsbeitrag ergibt sich aus dem Grundbeitrag + Beitrag fir weitere Abteilungen + Forderbeitrag der entsprechenden Abteilungen .
Austritte sind nur zum 30.06. bzw. 31.12. eines jeden Jahres mdglich und vorher schriftlich der Geschaftsstelle mitzuteilen.
Mit dem Beitritt erfolgt gleichzeitig die Kassierung der Aufnahmegebiihr und des anteiligen Beitrages fiir das laufende Halbjahr.

Mitgliedsbeitrag : ,00 €/Halbjahr Aufnahmegebiihr + Beitrag fir . HJ = , €uro
Ort: oo Datum:............ erhalten: vom Konto einziehen:
Unterschrift des Mitgliedes Unterschrift Abteilungsleiter / Ubungsleiter
_ _H_1_e_r_ _a_b_s_c_h_n_e_l_d_e_n_ _ _ H_1_e_r_ _a_b_s_c_h_n_e_1_d_e_n
Bitte in Druckschrift ausfiillen Stand:08/2009
Beitrittserkldarung fur das Mitglied
[ ] Badminton [ ] Leichtathletik
Ich erklare hiermit den Beitritt zur | | Billard ; Prellball
ZSG Griin-Weifl Waltershausen e.V. [ ] Boxen || Ringen
HauptstraRe 22 - 99880 Waltershausen ; FuBball ; Schach
Tel: 03622-69029 // Fax: 03622-400707 || Handball ||| Tennis
Bankverbindung: KSK Gotha - BLZ 82052020 - KtoNr. 0600001075 || Kegeln | | Volleyball
Mitgl.-Nr. LSB : 13 065
ZSG Name PLZ  Wohnort Tel:privat Geb.Datum
Vorname Stralle , Hausnummer (PSF) Tel:dienstl. Geburtsort
Nr. Nationalitat e-mail Adresse Mobil
Fir die Beitragszahlung verantwortlich :
Name Vormane PLZ Wohnort Stral3e / Nr.
Halbjahresgrundbeitrag : (ohne Forderbeitrage) Forderbeitrige
Kinder und Jugendliche bis zum vollendeten 18.Lebensjahr Ij €21,00 FuRball 9,00 €
Azubis, Studenten,Wehrpflichtige, Arbeitslose & Rentner ﬂ € 24,00 Ringen 6,00 €
Erwerbstatige L] € 36,00 Leichathletik 9,00 €
Aufnahmegebiihr ] €5,00 Schach 5,00 €

Der Mitgliedsbeitrag ergibt sich aus dem Grundbeitrag + Beitrag fir weitere Abteilungen + Forderbeitrag der entsprechenden Abteilungen .
Austritte sind nur zum 30.06. bzw. 31.12. eines jeden Jahres mdglich und vorher schriftlich der Geschaftsstelle mitzuteilen.
Mit dem Beitritt erfolgt gleichzeitig die Kassierung der Aufnahmegebiihr und des anteiligen Beitrages fiir das laufende Halbjahr.

Mitgliedsbeitrag : ,00 €/Halbjahr Aufnahmegebiihr + Beitrag fir . HJ = , €uro
Ort: oo Datum: ............ erhalten : vom Konto einziehen

Unterschrift des Mitgliedes Unterschrift Abteilungsleiter / Ubungsleiter




Beitragszahlung fur den Verein

Hiermit bevollmachtige ich die ZSG, den Beitrag bei Falligkeit per Lastschrift von meinem Konto eizuziehen :

Kontoinhaber

Name, Vorname Bankinstitut BLZ Konto - Nr.

Die Abbuchung der Beitrage erfolgt zum 31. Januar (1. Halbjahr) und zum 31. Juli (2. Halbjahr des laufenden Geschéftsjahres.
Anderungen von Bankverbindungen sind umgehend der Geschéftsstelle schriftlich mitzuteilen. Dem Verein vom Geldinstitut
auferlegte Gebuihren, die durch Fehlbuchungen bei falscher Bankverbindungen, ungedeckten Konten usw entstehen

werden dem Mitglied in Rechnung gestellt.

Ich nehme zur Kenntnis, dass der Anspruch auf aktive Teilnahme am Turn -, Sport -, und Spielbetrieb, ebenso wie der
Versicherungsschutz erlischt :

a) mit dem Austritt aus dem Verein

b) wenn die Beitrage rickstandig sind (max 6 Monate)

Unterschrift des Erziehungsberechtigten / Kontoinhaber Unterschrift des Mitgliedes

Geschiftsstelle der ZSG Griin-Weil Waltershausen e.V.

Hauptstr.22, 99880 Waltershausen (Tel: 03622-69029 //Fax: 03622-400707)

Bankverbindung fiir Spenden: Kreisparkasse Gotha
BLZ: 082052020 Konto-Nr: 600001075

Offnungszeiten : Di:15:00 bis 18:00 Uhr

Beitragszahlung fiir das Mitglied

Hiermit bevollmachtige ich die ZSG, den Beitrag bei Falligkeit per Lastschrift von meinem Konto eizuziehen :

Kontoinhaber

Name, Vorname Bankinstitut BLZ Konto - Nr.

Die Abbuchung der Beitrage erfolgt zum 31. Januar (1. Halbjahr) und zum 31. Juli (2. Halbjahr des laufenden Geschaftsjahres.
Anderungen von Bankverbindungen sind umgehend der Geschéftsstelle schriftlich mitzuteilen. Dem Verein vom Geldinstitut
auferlegte Geblihren, die durch Fehlbuchungen bei falscher Bankverbindungen, ungedeckten Konten usw entstehen

werden dem Mitglied in Rechnung gestellt.

Ich nehme zur Kenntnis, dass der Anspruch auf aktive Teilnahme am Turn -, Sport -, und Spielbetrieb, ebenso wie der
Versicherungsschutz erlischt :

a) mit dem Austritt aus dem Verein

b) wenn die Beitrage riickstandig sind (max 6 Monate)

Unterschrift des Erziehungsberechtigten / Kontoinhaber Unterschrift des Mitgliedes

Geschiftsstelle der ZSG Griin-Weil Waltershausen e.V.

Hauptstr.22, 99880 Waltershausen (Tel: 03622-69029 //Fax: 03622-400707)

Bankverbindung fiir Spenden: Kreisparkasse Gotha
BLZ: 082052020 Konto-Nr: 600001075

Offnungszeiten : Di:15:00 bis 18:00 Uhr




