
SV belafarm Beetz-Sommerfeld e. V.
Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich 

Name, Vorname Geburtsort Geburtsdatum

Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort

Telefon Mobilfunk Email

die Mitgliedschaft im SV belafarm Beetz -  Sommerfeld e. V.  und erkläre,  dass ich die
Satzung und die Beitragsordnung des Vereins in der jeweils gültigen Fassung anerkenne.
Gleichzeitig stimme ich der Speicherung aller in diesem Antrag aufgeführten Daten zu.

Die Aufnahme soll als aktives Mitglied (Fußball)  
   passives Mitglied (nicht im Trainings- und/oder Wettkampfbetrieb)

erfolgen.

Zusätzlich bei minderjährigen Mitgliedern:

Name, Vorname der Eltern / Personensorgeberechtigten

Telefon Mobilfunk Email

Bis zum Eintritt der Volljährigkeit verpflichte ich mich gegenüber dem Verein zur Zahlung
des Vereinsbeitrages.

__________________________________ ________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller / Personensorgeberechtigte

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Hinweis:
Der Beitrag ist als Jahresbetrag unaufgefordert bis zum 01.05. oder hälftig zum 01.05. und 01.10. des jeweiligen Jahres zu
entrichten. Bei Eintritt in den Verein vor dem 01.07. ist der volle, danach der hälftige Beitrag zu bezahlen. Der Beitrag und
die Aufnahmegebühr ist einen Monat nach der Aufnahme in den Verein zu entrichten.

Zahlungen erfolgen auf das Konto des SV belafarm Beetz-Sommerfeld e.V.  bei der Mittelbrandenburgische Sparkasse,
BIC: WELADED1PMB, IBAN: DE02160500003705000879.

Beitrag
60,00 Euro

Aktuell gelten folgende Beitragssätze/Aufnahmegebühren: 
aktive Mitgliedschaft bei Mitgliedern unter 18 Jahre aktive 
Mitgliedschaft bei Mitgliedern ab 18 Jahre
passive Mitgliedschaft 
aktive Mitgliedschaft in einer anderen Abteilung 

30,00 Euro

Aufnahmegebühr 
5,00 Euro 

10,00 Euro
 0,00 Euro
0,00 Euro60,00 Euro

110,00 Euro

aktives Mitglied (nicht Fußball)
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