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Name: Vorname:
geboren: Geburtsort:
Stral3e: PLZ/Ort:
E-Mail: Telefon: ( )
Der Eintritt wird beantragt per: als aktives [ passives 0 Mitglied.
Datum: *Unterschrift:
*Bei Kindern und Jugendlichen bitte Unterschrift des gesetzlichen Vertreter.
. Beitrag mtl. Beitrag mtl. Beitrag mtl.
Bitte entsprechend ankreuzen = Erwachsene Jugendliche Kinder bis
ab 18 Jahre 14 - 18 Jahre 14 Jahre
Schach O 8,00 €uro 5,50 €uro 5,50 €uro
Passiv/Sozial-Beitrag O 4,00 €uro 2,25 €uro 2,25 €uro

Schiler/Studenten Uiber 18 Jahre zahlen nur mit Schul/Studentenausweis Jugendbeitrag.

Beitragszahlungen sind nur % jéahrlich, ¥z jahrlich oder jahrlich durch Einzugsverfahren méglich. Kindigung
schriftlich, bis spatestens 6 Wochen vor Halb-Jahresende. Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Vereins-
satzung an, die mir ausgehandigt wurde.

Einzugserméachtigung

Ich bin damit einverstanden, dass der Vereinsbeitrag % jahrlich O % jahrlich O jahrlich O
von untenstehendem Konto eingezogen wird.

Name des
Kontoinhabers: Bank:

IBAN der Kontoverbindung:

Unterschrift des
Kontoinhabers:

Unfalle im Zusammenhang mit der Vereinstatigkeit sind dem Vorstand sofort zu melden. Es gelten die Versicherungsbe-
dingungen der Sportversicherung Uber den LSB. Héhere Leistungen sind ausgeschlossen. Jeder Verletzte hat zunachst
seine Krankenkasse in Anspruch zu nehmen: Nicht kassenibliche Leistungen (z.B. hdhere Krankenhausklasse, héhere

Honorare als nach der arztlichen Gebiihrenordnung) werden nicht ersetzt. Jeder Wettkampfteilnehmer tragt sein eigenes
Risiko. Haftpflichtanspriiche aus Unféllen gegen den Verein sind ausgeschlossen.

Befiirwortet (Vorstand) Aufnahme erfaf3t:

Aufnahmebestatigung und 1. Einzug zugestellt: Stand: 12/2015




