Sport- und Kulturgemeinschaft Walldorf 1888 e.V.

Gaststatten - Sporthallen - Tennishalle - Tagungsréume - Minigolfanlage - Parkplatze
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SKG Walldorf 1888 e.V.
-Vorstand -

In der Trift 5-7
64546 Morfelden-Walldorf

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Autnahme in die SKG Walldorf 1888 e.V. Die aktuelle Satzung habe ich erhalten
und erkenne sie an.

Herr / Frau!

Datum Unterschrift Unterschrift der Eltern (bei Minderjéhrigen)

! zutreffendes bitte markieren

Aufnabme beflirwortet  ciciiiimamsinmiimiin  sressesnsmeensssis ot s5ssess i35 04450H8 55790050540 somn o3 seE SR SRR RS
Datum Unterschrift Abteilungsleiter(in)




Sport- und Kulturgemeinschaft Walldorf 1888 e.V.

Gaststatten - Sporthallen - Tennishalle - Tagungsraume - Minigolfanlage - Parkplatze
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Beitrige und Gebiihren
a) Aufnahmegebiihr
Alle Abteilungen aufler Tennis einmalig € 12,50
b) Grundbeitrige
Erwachsene monatlich € 8,50
Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre monatlich € 7,00
Erwachsene tiber 65 Jahre monatlich € 7,00
Familienbeitrag ab 4 Mitglieder monatlich € 23,00
¢) Sonderbeitrige
Abt. Boxen Erw. ......... monatlich € 21,50  Abt. Boxen Kinder / Jgd bis 18 Jahre .... monatlich € 18,00
Abt. Fullball Erw. ......... monatlich € 3,90 Abt. Karneval Erw. ...c.cooovvvviviveieeiennnn. monatlich € 1,00
Abt. Gesang .................. monatlich € 5,00  Abt. RCW ....cccooooiiiiiiieeeeeeeee e monatlich € 5,00

Abt. Tennis: eigene Beitragsstruktur (sieche www.tcgwwalldorf.de > Verein > Beitrdge)

SEPA Lastschriftmandat

Ich erméchtige die SKG Walldorf 1888 e.V. Zahlungen mittels Lastschrift von meinem Konto einzuzichen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf meinem Konto gezogenen Lastschriften einzu-
16sen.

Hinweis: Dieses Lastschriftmandat kann jederzeit wiederrufen werden. Ich kann innerhalb von acht Wo-
chen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit

meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Einzug () monatlich* () vierteljghrig () halbjéhrlich () jéhrlich (bitte ankreuzen)
*nur Boxen
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Mandatsreferenz ..........ccccoeviiiiiiiiiiiiiie (wird vom Verein ausgefiillt, entspricht der Mitgliedsnummer)
Datum Unterschrift Kontoinhaber

SKG Walldorf 1888 e.V. — Gliubiger-ID: DE 94SKG00000356983






