HSG Universitat Greifswald e.V.
-Geschaéftsstelle-

Karl-Liebknecht-Ring 2

17491 Greifswald

Tel.: 03834/ 510030 / Fax 03834/510031

Abteilung Leichtathletik / Triathlon

Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich unter Anerkennung der Satzun@rdnungen und Verpflichtungen zur
Beitragszahlung meine Aufnahme in den Sportvereirt8lB Universitat Greifswald.

Name: Vorname:
Geburts-Datum: Tel.-Nummer:
Anschrift:

Beitragskatekorie: Mitglied seit:
Datum: Unterschrift:

(Mitglied bzw. Erziehungsberechtigen bei Kindermulugendlichen)

S

Informationen zum Verbleib fir Mitglieder bzw. Erz iehungsberechtigte bei Kindern und Jugendlichen

1. DerVereinsbeitragsetzt sich aus dem HSG-Beitrag und einem Abteilogigmg zusammen (siehe Riickseite des
Aufnahmeantrags - Beitragskategorien).

2. ImHSG-Beitragenthalten sind unter anderem: - Sportversiche(ARAG) des Landessportbundes
- Abflihrungen an den Landessportbund
- Kosten der Geschéftsstelle

3. DerAbteilungsbeitragdient z.B.: - zur Absicherung von Wettkdmpfen uadstigen Veranstaltungen der Abteilung
- Beitrage an den Landesverband bzw. Fachverband
- Kauf von Sportgeraten und Sportkleidungdigér Abteilung u.s.w.

4. Antrage auBeitragsermafigungsind unter Angabe von Griinden dem Abteilungsldizmy. Trainer zu benennen.
Die Bestatigung der ErmaRigung erfolgt durchAf¢eilungsleitung.

5. DerVereinsbeitragist im voraus zu entrichten und eine Bringeschidée Zahlung erfolgt in 2 Raten:
1. Halbjahr- Bezahlung bis zum 01.03. eindsieJahres
2. Halbjahr- Bezahlung bis zum 01.08. einesijeiahres

Wichtig: Bei nicht termingerechter Zahlung bestehtkein Versicherungsschutz fur Mitglieder
Die Zahlung wird bargeldlos per Einzugsermachtiguig vorgenommen.

Bitte unbedingt Formblatt —Einzugserméchtigung- ausfillen und mit Aufnahmeantrag abgeben.

6. Bei Abteilungseintritt im laufenden Quartal dabrgs ist der Beitrag riickwirkend zum Quartalsagpfarvoller Hohe zu
entrichten.

7. Alle Veranderungen personeller Datesind durch das Mitglied beim Trainer anzuzeigen.

8. Kiindigungender Mitgliedschaft und / oder Anderungen der Begkagegorien sind nur zum 30. Juni oder zum 31eBéer
eines jeden Jahres moglich, wenn mindestenseh@h vorher die Veranderung in schriftlicherrdreantragt wurde.

Geschéftsstelle ;Tel.: 03834/ 510030 / Fax 038331 ; hsguni-greifswald.delsguni@uni-greifswald.de
http://www.hsg- greifswald-leichtathletik.de




Ermé&chtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastshriften

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers Name und Anschrift des Kontoinhabers

HSG Universitat Greifswald e. V.
Karl — Liebknecht — Ring 2
17491 Greifswald

Hiermit ermachtige(n) ich/wir Sie widerruflich, di®n mir/uns zu entrichtenden Zahlungen wegen sbeiitrag fir Abteilung

Leichtathletik laut Satzung der HSG Universitati@reald (verpflichtungsgrund , evtl. Beitragsbegrenzung)

Name der Mitgliedsperson/en

bei Falligkeit zu Lasten meines unseres Kontoenit

Nr. Bankleitzahl bei

(genaue Bezeichnung des kontofiihrenden Kreditirsgtit

durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckundnhaufweist, besteht seitens des kontofihrendediKirgstituts
keine Verpflichtung zur Einlésung. Gebihren, diectifehlende Deckung entstehen sind durch das iglitglu tragen.
Teileinlésungen werden im Lastschriftverfahrenhhiorgenommen.

LASTSCHRIFTEINZUGSTERMINE (Bitte ankreuzen) BEITRAGSKATEGORIE
jahrlich  (am 01.03. des Jahres) halbjahrig (am 01.03. und 01.08. des Jahres)
1 2 3 4 5
Ort, Datum Unterschriften

S

Informationen zum Verbleib fir Mitglieder bzw. Erz iehungsberechtigte bei Kindern und Jugendlichen

Beitragskateqoriengiitig ab 01.01.2008)

Kate- Mitglieder Vereins- Aufnahme-
gorie beitrag gebihr
(einmalig)
1 Kinder bis 7 Jahre* 7,00 Euro / Monat keine
2 | Schuler ab 8 Jahre* 9,00 Euro / Monat 5,00 Euro
3 | Azubis/Studenten/Arbeits- 9,00 Euro / Monat 5,00 Euro

lose/Wehrpflichtige

4 |Erwachsene / Rentner 10,00 Euro / Monat 10,00 Euro
5 Familienbeitrag 1. Mitglied der Familie ohne Er-| 1. Mitglied der Familie ohne
(Geschwister bzw maRigung, jedes weitere Mitglied ErmaRigung, jedes weitere
' 20 % ermaRigt Mitglied 50% ErmaRigung

Eltern + Kinder) (Halbjahresbetrag abgerundet

auf 0,50 Euro)

Bemerkung: * Zur Bestimmung der Kategoriel bzw. 2 zahlt das dah Aufnahme. - Wie alt werde ich im Jahr der
Aufnahme!?




