Sportclub Klecken e.V. - Geschéftsstelle & Clubheim
Lerchenweg 13 - 21224 Rosengarten
Telefon: 04105-76400 - Telefax: 04105-7425
sc-klecken@t-online.de « www.sc-klecken.de

Der Mitgliedsantrag 4

O Akrobatik Zirkusturnen
Allgem. Gymnastik 50+
Badminton
Beckenboden Gymnastik
fur Jedermann

Fit fir Kids
Fitness-Gymnastik
FuBRball
Gesundheitssport P&R
Jogging

Kindertanzen
Kunstturnen
Leichtathletik

O Mutter & Kind-Turnen
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Was fiir ein Mitglied sind Sie?
D Kinder bis 11 Jahre
() Erwachsene

O Passiv

Flr welche Sportart mochten Sie dem SCK beitreten?

Nordic-Walking
Orientierungslauf
Radsport
Rehabilitationssport
Ruicken-Fitness
Schiedsrichterlnnen
Sportabzeichenabnahme
Step-Aerobic

Tischtennis
Ubungsleiter/Trainer
Volleyball

Walking

Wandern

OCO0C0000000o0o

D Schiiler, Stud., Azubis, Wehrpfl.

O Senioren (ab 60 Jahre)
O Familienbeitrag

D Mutter-Kindturnen (Erziehungs- / Sorgeberechtigter)

Name, Vorname

Geb.-Datum

Ein Erziehungs- / Sorgeberechtigter muss bis zum 3. Lebensjahr des Kindes
passives Mitglied sein und kann dann ohne Kiindigungsfrist austreten.

Stand: 24.05.2011 |

- SCKlecken

Gemeinde Rosengarten

Der Sportverein flr die ganze Familie

*Name

*Vorname

*StralBe, Haus-Nr.

*PLZ, Ort

*Telefon

E-Mail

*Geburtsort/-datum

Beruf

*Staatsangehdrigkeit

*Pflichtfelder

Ort, Datum

Unterschrift des Antragstellers

Vom Sportclub Klecken e.V. auszufiillen

Mitglieds-Nr.

Unterschrift des Erziehungs- / Sorgeberechtigten

Aufnahmegebiihr

Vierteljahresbeitrag

Beginn der Mitgliedschaft

Geschaftsfiihrung

Auszug aus der Satzung vom Sportclub Klecken e.V.
§9 Abdem 01.01.2011 sind die Beitrdge vierteljahrlich am 15.01, 15.04, 15.07 und 15.10 eines jeden Jahres zu zahlen.

§7 Der Austritt kann nur schriftlich und mit einer vierwdchigen Kiindigungsfrist zum Ende eines Kalenderhalbjahres (Stichtag 30.06. bzw. 31.12.) Erklért werden.

Erméachtigung zum Einzug von Beitrdagen durch Lastschrift
Hiermit erméachtige ich den SC Klecken widerruflich, die von mir zu entrichtenden Beitrdge vierteljahrlich zu Lasten meines Kontos

Konto-Nr.

Bank

Bankleitzahl

mittels Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens der kontofiihrenden Bank keine Verpflichtung

zur Einldsung.

Vorname, Name des Kontoinhabers

Unterschrift des Kontoinhabers

Euro

Beitragshaftung fiir minderjahrige Kinder: Ich/Wir als der/die gesetzliche/n Erziehungs- / Sorgeberechtigen Vertreter genehmige/n hiermit den Beitritt fir mein/unser Kind und (ibernehme/n bis zum
Eintritt der Volljahrigkeit (18. Lebensjahr) die persénliche Haftung fiir die Beitragspflichten meines/unseres Kindes gegeniiber dem Verein Datenschutz:Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbei-
tung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke gemaf den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Méglichkeit vom Verein
Auskunft Gber diese Daten von mir zu erhalten.

Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein geldscht.

Datum, Ort Unterschrift bei Minderjahrigen der/des gesetzlichen Vertreters



