
BEITRITTSERKLÄRUNG   
 
Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in obigen Verein zum: .................................................... 
 
Name: ................................  Vorname: .....................................  geb.(Datum) .................... 
 
Wohnung:(...........)..................................................   Straße / Nr.: ........................................ 
 
BEITRAGSSÄTZE:  Jugend  -  bis  18  Jahre -   5,50  € pro Monat  
    Erwachsene  - ab  18  Jahre -  7,50  € pro Monat 
    Familie  - im Haush. lebene -     12,00  € pro Monat 
 
Der Betrag wird wahlweise 1/4,  1/2 oder jährlich im voraus per Lastschrift eingezogen.  
Bei jährlicher Zahlung sind nur elf Monatsbeiträge zu entrichten. 
Die Aufnahmegebühr, in Höhe eines Monatsbeitrages, werden bei der ersten Abbuchung 
mit eingezogen.   
Die Satzungen des Vereins liegen in der Trainingsstätte - Turnhalle der Schule  "Am Eikel"  
in Salzgitter-Bad - zur Einsicht aus. 
Eine Abmeldung aus dem Verein hat nur Gültigkeit, wenn sie schriftlich  - an den 
jeweiligen Geschäftsführer  -  erfolgen. 
Zu Mitgliederversammlung wird schriftlich eingeladen.  
 
................................................................................................................................................
. 
Unterschrift des zuk. Mitgliedes                 /   bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte 
 
Mit dieser Unterschrift erklären die Unterzeichnenden ihr Einverständnis,  daß  ihre Daten 
elektronisch gespeichert werden. 
==================================================================== 
ABBUCHUNGSAUFTRAG:    (Wichtig;  unbedingt ausfüllen) 
Hiermit  ermächtige  ich  den  KSV "Siegfried" Salzgitter e.V. 1927,  von  meinem  
Giro/Gehaltskonto  den fälligen  Betrag  per  Lastschrift  abzubuchen.   
(Bitte kein Sparkonto angeben)  
 
Diese Ermächtigung wird bei Widerruf sofort ungülti g. 
 
............................................................................................................................................... 
Name / Geldinstitutes                       BLZ  Konto Nr.: Ort / Geldinstitutes 
   
......................................................................./........................................................................ 
Name  und  Vorname des Kontoinhabers  Unterschrift des Kontoinhabers 
 
..........................................................................Ich bitte um  1/4,  1/2,  jährliche Abbuchung 
Ort  und  Datum      (Zutreffendes  bitte  unterstreichen) 


