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Beitrittserklarung

Ich erklare hiermit meinen bzw. den Beitritt meines Kindes (s.u.) zum Verein
»Sportfreunde Blau-Gelb Marburg“ — Abteilung JUDO

Beginn der Mitgliedschaft am:

Angaben zum beitretenden Mitglied:

Name, Vorname Telefon- und Handynummer flr Notfalle

Stralte PLZ / Wohnort
Geboren am Geburtsort
Nationalitat E-Mail Adr. Erziehungsberechtigten

Der Abteilungsbeitrag betragt fir Kinder und Jugendliche derzeit 10€ pro Monat. Den
Beitrag werde ich halbjahrlich per Einziehungsauftrag (siehe Einverstandniserklarung)
entrichten. Ferner ist zur Anschaffung eines Judopasses etc. eine einmalig Aufnahme-
gebuhr von 10€ zu entrichten; sie wird bei der ersten Abbuchung bertcksichtigt. *

Ich stimme der Verwendung von Fotografien meines Kindes fiir Verdffentlichungen der
Judo-Abteilung (z.B. Zeitung oder Internetprasenz) bis auf Widerruf zu.

O Ja O Nein

Unterschrift des Kindes/Jugendlichen

Ort, Datum

* Die Mitgliedschaft gilt immer mindestens fiir ein halbes Jahr und verlangert sich bei Uberschreiten
der Kiindigungsfrist automatisch. Bei Vereinseintritt im laufenden Halbjahr wird der Beitrag nur fir
den verbleibenden Zeitraum abgebucht und nicht riickwirkend fir das gesamte Halbjahr! Der Mit-
gliedsbeitrag wird jeweils zu Beginn eines Halbjahres per Lastschrift von lhrem Konto eingezogen.
Die Vereinsmitgliedschaft kann bis jeweils sechs Wochen vor Halbjahresende (30.06. bzw. 31.12.)
gekiindigt werden. Die Kiindigung muss schriftlich an die Abteilungsleitung erfolgen.

Die Anmeldung kann nur angenommen werden, wenn ein aktuelles Passfoto

beigefiigt ist. Bitte den Namen des neuen Mitglieds hinten drauf schreiben.

Unterschrift Erziehungsberechtigte

Einverstandniserklarung zum Lastschrifteinzug

Ich erklare mich damit einverstanden, dass der Verein Sportfreunde Blau-Gelb
Marburg e.V. (Abteilung Judo) auf dem Wege des Einzugsverfahrens die zu
entrichtenden Beitrage von meinem Bankkonto:

Kontoinhaber Anschrift
Kreditinstitut
Bankleitzahl Kontonummer

Far das Mitglied:

Name, Vorname

ab dem (Eintrittsdatum) halbjahrlich abbucht.

Gleichzeitig ermachtige ich die o0.g. Bank ab sofort bis auf Widerruf,
mein Konto mit dem angeforderten Betrag zu belasten. Fur die ent-
sprechende Deckung werde ich sorgen.

Ort, Datum Unterschrift (Kontoinhaber)




