Aufnahmeantrag

Neuantrag
Anderung 0

Abteilung (bitte ankreuzen):

Basketball 1 | Dart 2
Eisstock 3 | FuBball 4
Gymnastik 5 | Kampfsport | 6
Kinderturnen 7 | Pickleball 8 vorstand@sf-windach.de
Schach 9 | Tennis 10 JahnstralRe 1
Tischtennis 11 | Volleyball 12 86949 Windach

Ich/Wir beantrage(n) die Aufnahme der folgenden Person(en) in den Verein Sportfreunde Windach e.V.
Durch meinen/unseren Eintritt wird die jeweils gultige Satzung (www.sf-windach.de/downloaden/sat-
zung-sf-windach-v-29-05-2019 ) und die Datenschutzerklarung (www.sf-Windach.de/impressum/daten-
schutzerklaerung) des Vereins Sportfreunde Windach e.V. anerkannt.

Name Vorname Geburtsdatum  Abteilungs- passiv
nummer(n)
. . - Beit at
Der Familienpass ist fur Familien und (Si;nagsg?/égm)
familienahnliche Lebensgemeinschaf- Kinder (bis 14 Jahre) 20,00 €

ten bestehend aus mindestens einem

Elternteil und einem Kind bis zum Errei- Jugendliche (von 14 — 17 Jahren) 50,00 €
chen der Erwachsenenaltersgrenze grwgchseneb(gg Jl8hJahre) 22882
maoglich. Die Beitragszahlung erfolgt enioren (a - ahre) ;
ausschlieRlich durch Bankeinzug. Der |-Passive Mitglieder 40,00 €
Familienpass 145,00 €

Beitragseinzug findet jeweils am ersten
Bankarbeitstag im Februar jeden Jah-
res statt. Die Kiindigung muss dem Vorstand bis zum 30. November vorliegen. Bei einem Eintritt in die
Abteilung Tennis oder Pickleball fallen zuséatzliche Abteilungsbeitrage (siehe Seite 2) an.

Name, Vorname (Antragsteller) Telefon
Straf3e und Hausnummer E-Mailadresse
Postleitzahl und Ort Datum, Ort und Unterschrift (Antragsteller)

Fir Minderjahrige Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Bankverbindung:

Sportfreunde Windach DE41 7009 1600 0002 8605 46
Jahnstralle 1 VR-Bank Landsberg Ammersee eG
86949 Windach DEG65 7005 2060 00001800 83
Email: vorstand@sportfreunde-windach.de Sparkasse Landsberg-Diefl3en
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Abteilungsbeitrage Tennis (Stand: 10/2024) Aufnahmege- Abteilungsbei- Passivbeitrag
buhr trag jahrlich
entfallt jahrlich

Kinder bis 14 Jahre 25,00 € 15,00 € 10,00 €
Jugendliche von 14 bis 18 Jahre 75,00 € 35,00 € 20,00 €
Erw. von 18 bis 27 Jahre in Ausbildung /Studium 75,00 € 40,00 € 30,00 €
Erwachsene 150,00 € 65,00 € 50,00 €
Senioren ab dem 65. Lebensjahr 150,00 € 55,00 € 50,00 €
Familienpass 150,00 €

Pauschale 2 Erwachsene mit Kindern bis 18 Jahre 245,00 €

Pauschale 2 Ehe- bzw. Lebenspartner ohne Kinder 225,00 €

Pauschale 1 Erwachsener mit Kindern bis 18 Jahre 175,00 €

Aktive Erwachsene haben fiir die Tennisabteilung zusétzlich jahrlich 5 Arbeitsstunden fiir die Sparte zu
leisten, alternativ ist eine Ersatzleistung von 60,00 € zu entrichten. Die zusatzlichen Abteilungsbeitrage
und Arbeitsstunden der Abteilung Tennis habe ich zur Kenntnis genommen und bin damit einverstanden.
(Nur erforderlich bei einer Aufnahme in die Tennisabteilung)

Abteilungsbeitrage Pickleball (Stand: 10/2024)
Spartenbeitrag

80,00 €

Datum, Ort und Unterschrift (Antragsteller)
Fur Minderjahrige Unterschrift des/der Erziehungsberechtig-
ten

Name, Vorname (Antragsteller)

SEPA-Lastschriftmandat

Sportfreunde Windach e. V., Jahnstrale 1, 86949 Windach Glaubiger-ldentifikationsnummer
DE80ZZZ00000779088 Mandatsreferenz: WIRD SEPARAT MITGETEILT.

Ich ermachtige den Verein ,Sportfreunde Windach e. V.*, Zahlungen von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Verein ,Sportfreunde Win-
dach e. V.* auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Der Beitragseinzug findet jeweils am
ersten Bankarbeitstag im Februar jeden Jahres statt. Bitte sorgen Sie fur eine ausreichende Deckung.
Etwaige Storno-Gebuhren, die durch Rucklastschriften der Bankinstitute anfallen, sind vom Mitglied zu
tragen Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Name, Vorname (Kontoinhaber)

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)
DE

IBAN

Datum, Ort und Unterschrift (Kontoinhaber)

Bankverbindung:

DE41 7009 1600 0002 8605 46
VR-Bank Landsberg Ammersee eG
DEG65 7005 2060 00001800 83
Sparkasse Landsberg-Diefl3en

Sportfreunde Windach
Jahnstralle 1
86949 Windach
Email: vorstand@sportfreunde-windach.de
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