Sportgemeinschaft Hainhausen 1886 e.V.

Homepage: http://www.sg-hainhausen.de

EINTRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich meinen Eintritt in die SPORTGEMEINSCHAFT HAINHAUSEN 1886 e.V.
Am Sportfeld 21 * 63110 Rodgau-Hainhausen

Abteilungen:

[OBadminton OFastnacht/Tanzen OFuRball [OHandball OKegeln
OSchiitzen OTaekwondo OTennis OVolleyball OTurnen
Oweiblich Omannlich Odivers

Vorname: Name:

StralRe: PLZ: Ort:

Geburtsdatum: Tel.: Email:

Eltern bzw. Erziehungsberechtigte(r) Vorname: Name:

Anderungen der Adresse bzw. der Bankverbindung und Kiindigungen sind schriftlich an den Mitgliedsverwalter zu richten.
Durch Nichtbeachtung entstandene Kosten werden an das Mitglied weitergegeben. Die Moglichkeit des Vereinsaustritts durch Kiindigung
besteht jeweils zum 30.06. und 31.12. und muss spatestens 4 Wochen vorher schriftlich erfolgen.

Fiir die Bearbeitung des Aufnahmeantrages wird einmalig eine Gebiihr von 10 EUR berechnet.

Kontaktadresse: SG Hainhausen, Am Sportfeld 21, 63110 Rodgau
Email : Verwaltung@sghainhausen.de

Arbeitsdienst fiir den Verein: Jedes aktive Mitglied (Erwachsene, Jugendliche und Kinder) hat im Kalenderjahr 4 Arbeitsstunden zu leisten.
Bei Kindern unter 14 Jahren sind die 4 Arbeitsstunden durch einen Erziehungsberechtigten zu leisten. Dies gilt nur fir Kinder und Jugendliche,
deren Eltern nicht bereits als aktive Mitglieder gefihrt werden und dadurch selbst Arbeitsstunden leisten.

Fir Familien, bei denen die Eltern in der SGH als nicht aktive Mitglieder geflihrt werden und im Familienverbund mehr als ein Kind Mitglied ist,
sind ebenfalls nur maximal 4 Stunden zu leisten.

Datum: Unterschrift:

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung der Sportgemeinschaft Hainhausen 1886 e.V. an.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige die SPORTGEMEINSCHAFT HAINHAUSEN 1886 e.V. den Mitgliedsbeitrag fiir mich und meine Familie (soweit diese SGH-
Mitglieder sind) von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
SPORTGEMEINSCHAFT HAINHAUSEN 1886 e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulosen.

Monatsbeitrag der Abteilungen (zutreffendes bitte ankreuzen):

O 14,00€ [J 2550€ [0 10,00€ [ 10,00€ [ 10,00€
Erwachsene Familienbeitrag Mitglieder unter Rentner** Studenten, Azubis, Schiler Gber 18 Jahre**
18 Jahre

(**Nur mit dem entsprechendem Nachweis)
Halbjahrliche Einzugstermine (01.04. und 01.10.)

DE[[ [ I [T 1Pl it ittt it mrrrrrrrrritl

IBAN 22 stellig BIC 8 oder 11 stellig

Kreditinstitut Kontoinhaber
Das SEPA-Lastschriftmandat ist solange giiltig, bis ich dieses schriftlich widerrufe. Hat mein/unser Konto nicht die erforderliche
Deckung, so besteht seitens der kontofiihrenden Bank/Sparkasse keine Verpflichtung zum Einldsen des Lastschriftauftrages.
Samtliche Ruickbuchungskosten gehen zu meinen/unseren Lasten.

Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Stand 13.03.2024 Rev.: 4.6
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