Aufnahmeantrag Mitglied

Nachname* Vorname* Geburtsdatum®

StraBe, Hausnummer* PLZ, Ort*
Telefon* mobil
Oménnlich Oweiblich
E-Mail* Nationalitat™®
Beruf Familienmitglieder, die bereits in der Sportgemeinschaft sind

SEPA-Lastschriftmandat _

. L * Pflichtfeld
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE17Z2Z00000131777
Ich ermachtige die Sportgemeinschaft Karlsruhe e.V., die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit mittels Lastschrift ein-
zuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Sportgemeinschaft Karlsruhe e.V. auf mein Konto gezogenen Last-
schriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber Nach- und Vorname (wenn nicht gleichlautend mit o. g.)«

StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort

IBAN*
Zahlungszyklus*

Bankname- (O monatiich O vierteljzhrich
O halbjahrlich O jahrlich

O Einmalig (nur BWZ - Zehnerkarten)

Ich erkenne die Vertragsbedingungen, die sich aus der Satzung ergeben, an. Zugleich gebe ich meine Einwilligung gemaB Bundes-
datenschutzgesetz zur Verarbeitung meiner/unserer personenbezogenen geschiitzten Daten ausschlieBlich zu Vereinszwecken.

Anmeldedatum« Unterschrift Mitglied bzw. gesetzlicher Vertreter und Kontoinhaber+
Mitgliedsgrundbeitrage Monat Quartal Halbjahr Jahr
Q Kinder /Inklusionsportler 13,00 € 36,00 € 66,00 € 120,00 €
QO Azubi/ Studenten / Rentner 19,00 € 54,00 € 102,00 € 192,00 €
QO Erwachsene 21,00 € 60,00 € 114,00 € 216,00 €
QO Families 27,00 € 78,00 € 150,00 € 288,00 €
QO FamilieL 36,00 € 105,00 € 204,00 € 396,00 €

@ Aufnahme Geblihr: 10 € Einzelperson / 20 € Familie (nicht bei 10er Karten)

Sportgemeinschaft Karlsruhe e.V. HertzstraBe 23, 76187 Karlsruhe
Telefon  0721/5966657 Mail info@sg-ka.de Website  www.sg-ka.de
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Aufnahmeantrag Mitglied

Bitte nur die von Ihnen ausgewahlte Sportart ankreuzen
Eventuelle Abteilungsbeitrage (Z) werden automatisch zugewiesen
Diese entnehmen Sie diese unserer Gebiihrenordnung https://www.sg-ka.de/ueber-uns/

Badminton Kampfsport
[] - Freizeit [ -Karate (2)
[J -Jugend [] - Krav Maga (2)
Basketball Kindersport
[] - Freizeit [] - Eltern-Kind-Turnen
[J -Jugend [] - Frosche / Grasshiipfer ...
[] - Ballschule
Cricket [] - Gerateturnen Madchen
] -Herren [] - Futsal
[] -Damen - Jugend
Fitnessstudio BWZ Leichtathletik
[] - Mitglied (2) []J -v1o
[] -10Cer-AllIn(2) [] -v14
[] -10er - Kurse (2) [] -uis
[J - Beratungsleistungen (Z) [ - Lauftreff
Fitness & Gesundheit [ Reha - (nur mit arztlicher Verordnung) (2)
[J - Beckenboden
[] - Body-Fit/Lady-Fit/Power-Fit Seniorensport
Bauch&Riicken-Fit [] - Basketball
[] -QiGong (2) [] - Faustball
[] -TRX (2 [] - Gymnastik
] - indoor Cycling (2) [] - Volleyball
] -Yoga (2)
[] - Pilates (2) Volleyball
[]-H1 (@)
Fussball [ -H2@
[] -1.Mannschaft (2) [ -m12
[] - 2. Mannschaft (2) [ -m2 @
[] -Jugend (A-D) (2) [] -Kids (U14)
[] - Kids (Bambini + E) (2) [J - Jugend (U18) (2)
[] -Girls [ - Freizeit
[J - Freizeit
Falligkeit Beitrage
Monatszahlung Abbuchung Mitte des jeweiligen Monats
Quartalszahlung Abbuchung Mitte Februar/Mai/August/November
Halbjahreszahlung Abbuchung Mitte Februar/August
Jahreszahlung Abbuchung Mitte Februar (bei Eintritt unter dem Jahr anteilig sofort)
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