HSG Universitat Greifswald e.V.
Geschéftsstelle , Karl-Liebknecht-Ring 2 , 17491 Greifswald
Tel.: 03834/ 510030 / Fax 03834/510031

E-Mail: hsguni@uni-greifswald.de

Internet: http://www.hsguni-greifswald.de
Glaubiger-ldentifiationsnummer: DE 60ZZZ00000323742

Abteilung Leichtathletik

Mandatsreferenz: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ (wird separat vom Verein schriftlich mitgeteilt)

Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich unter Anerkennung der Satzung, Ordnungen und Verpflichtungen zur Beitrags-
zahlung meine Aufnahme in den Sportverein HSG Universitat Greifswald.

Name: Vorname:
Geburts-Datum: Nationalitat:
Anschrift:

Tel.-Nummer E-Mail:
Beitragskategorie: Mitglied seit:
Ort / Datum: Unterschrift:

(Mitglied bzw. Erziehungsberechtigen bei Kindern und Jugendlichen)

Hinweis: Alle Daten der Beitrittserklarung werden in Sinne des Datenschutzgesetzes gespeichert.

Informationen fir Mitglieder bzw. Erziehungsberechtigte bei Kindern und Jugendlichen

1. Der Vereinsbeitrag setzt sich aus dem HSG-Beitrag und einem Abteilungsbeitrag zusammen (siehe Ruckseite des
Aufnahmeantrags - Beitragskategorien).

2. Im HSG-Beitrag enthalten sind unter anderem: - Sportversicherung (ARAG) des Landessportbundes
- Abfiihrungen an den Landessportbund
- Kosten der Geschaftsstelle

3. Der Abteilungsbeitrag dient z.B.: - zur Absicherung von Wettkdmpfen und sonstigen Veranstaltungen der Abteilung
- Beitrége an den Landesverband bzw. Fachverband
- Kauf von Sportgerdten und Sportkleidung flr die Abteilung u.s.w.

4. Antrége auf BeitragsermaRigung sind unter Angabe von Griinden dem Abteilungsleiter bzw. Trainer zu benennen.
Die Bestatigung der ErméaRigung erfolgt durch die Abteilungsleitung.

5. Der Vereinsbeitrag ist im voraus zu entrichten und eine Bringeschuld. Die Zahlung erfolgt in 2 Raten:
1. Halbjahr- Bezahlung bis zum 01.03. eines jeden Jahres
2. Halbjahr- Bezahlung bis zum 01.08. eines jeden Jahres

Wichtig: Bei nicht termingerechter Zahlung besteht kein Versicherungsschutz fir Mitglieder

Die Zahlung wird bargeldlos per SEPA-Basis-Lastschriftmandat vorgenommen.
Bitte unbedingt Formblatt —-SEPA-Lastschriftmandat- ausfillen und mit der Beitritterkérung Uibergeben.

6. Bei Abteilungseintritt im laufenden Quartal des Jahres ist der Beitrag riickwirkend zum Quartalsanfang in voller Héhe zu
entrichten.

7. Alle Veranderungen personeller Daten sind durch das Mitglied beim Trainer anzuzeigen.

8. Kiindigungen der Mitgliedschaft und / oder Anderungen der Beitragskategorien sind nur zum 30. Juni oder zum 31. Dezember
eines jeden Jahres moglich, wenn mindestens 4 Wochen vorher die Veranderung in schriftlicher Form beantragt wurde.

Bankverbindung: Volksbank Raiffeisenbank eG BLZ: 150 616 38 Kto.-Nr.: 82570 Steuer-Nummer: 084-142 —00797
BIC: GENODEF1ANK IBAN: DE60 1506 1638 0000 082 570


mailto:hsguni@uni-greifswald.de

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers

HSG Universitat Greifswald e. V. , Karl — Liebknecht — Ring 2 , 17491 Greifswald , Tel. 03834 / 510030

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 60ZZZ00000323742
Mandatsreferenz: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ (wird separat mitgeteilt)

Name und Anschrift des Kontoinhabers

Name des Kontoinhabers:
Anschrift:

Name der Mitgliedsperson/en:
IBAN :

BIC:

Ich/Wir ermachtige/n den Zahlungsempfanger HSG Universitdt Greifswald e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfénder HSG Universitat
Greifswald e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit deem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinen/unserem Kreditinstitut vereinbarten bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

LASTSCHRIFTEINZUGSTERMINE (Bitte ankreuzen) BEITRAGSKATEGORIE
O jahrlich  (am 01.03. des Jahres) O halbjahrig (am 01.03. und 01.08. des Jahres)

1 2 3 4 5
Ort, Datum Unterschriften

Beitragskategorien (qgultig ab 01.01.2015)

Kate- | Mitglieder HSG-Beitrag | Abteilungsbeitrag | Vereinsbeitrag | Aufnahmegebihr
gorie Euro/Monat Euro/Monat Euro/Monat Euro (einmalig)
1 Kinder bis 5 Jahre* 2,00 6,00 8,00 keine
2 Schuler von 6 bis 13 2,00 11,00 13,00 5,00
Jahren*
3 Azubis/Studenten**/ 2,50 12,50 15,00 5,00
Arbeitslose
4 Schiler (ab 14 Jahre*)/ 3,50 12,50 16,00 10,00
Jugendliche/Erwachsene
5 Familienbeitrag - 1. Mitglied der Familie ohne ErméRigung
- 2. — 3. Mitglied 20 % ErmaRigung vom Abteilungsbeitrag
- ab 4. Mitglied nur HSG-Beitrag

Bemerkungen: * Zur Bestimmung der Kategorie zahlt das Jahr der Aufnahme. - Wie alt werde ich im Jahr der Aufnahme!?
** Studenten erhalten neben dem HSG-Vereinsheitragsrabatt auch einen Abteilungsrabatt. Sie zahlen fiir
10 Monate, sind aber 12 Monate Mitglied. Die Abteilung Gbernimmt daher fiir 2 Monate den HSG-Beitrag.




