
Sportlerheim
SV 1913 Salmünster
Am Münsterberg
63628 Bad Soden-
Salmünster
Tel.: 06056 / 8107

1.Vorsitzender
Herr Wilhelm Waitz
Häuserdickstr. 3
63628 Bad Soden-
Salmünster
Tel.:06056 / 3411

2.Vorsitzender
Michael Ziegler
Fichtenstr. 9
63628 Bad Soden-
Salmünster
Tel.: 06056 / 8739

1.Kassierer:
Dieter Hagemann
Frankfurter Str. 80
63628 Bad Soden-
Salmünster
Tel.: 06056 / 900187

2. Kassierer:
Michael Betz
Roter Weg 7
63628 Bad Soden-
Salmünster
Tel.: 06056 / 6786

Bankverbindung:
Kreissparkasse Schlüchtern
(BLZ 530 513 96)
Kto.-Nr. 100 42 18

VR-Bank Bad Soden-
Salmünster
(BLZ 506 616 39)
Kto.-Nr. 5354706
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Beitrittserklärung

Hallo, wir freuen uns dass sie bei uns Mitglied werden wollen und dadurch unseren
Verein unterstützen. Wir versichern Ihnen, dass ihr Mitgliedsbeitrag zur Unterhaltung
des sportlichen Betriebes verwendet wird.

Bevor sie die anhängende Beitrittserklärung ausfüllen, lesen sie sich bitte die
folgenden Bedingungen durch:

I. Beiträge

Die Mitgliedsbeiträge sind von der Mitgliederversammlung derzeit wie folgt
festgesetzt:

Erwachsene................................36,00 Euro/ jährlich

Rentner.......................................20,00 Euro/ jährlich

Kinder/Jugendliche .....................30,00 Euro/ jährlich

Bei Mitgliedschaft eines zweiten Kindes reduziert sich der Beitrag für das 2. Kind
automatisch auf 25,00 Euro.

Familienbeitrag ...........................75,00 Euro/ jährlich

Der Familienbeitrag wird bei Mitgliedschaft einer Familie ab drei Personen
automatisch erhoben, da der Beitrag hier in jedem Fall günstiger ausfällt. Bei Wegfall
der Voraussetzungen für den Familienbeitrag (Vollendung des 18. Lebensjahres)
wird der Beitrag für jedes Mitglied gesondert erhoben.

Kinder und Jugendliche zahlen nach Vollendung des 18. Lebensjahres den
Erwachsenenbeitrag, es sei denn, sie weisen durch eine entsprechende
Bescheinigung nach, dass sie noch zur Schule/Hochschule gehen oder sich in
Berufsausbildung befinden.
Aktive Mitglieder, die noch für die A-Jugend spielberechtigt sind, zahlen auch noch
nach Vollendung des 18. Lebensjahres den Beitrag für Jugendliche.

Die Beiträge werden jährlich (April/Mai) für ein Kalenderjahr grundsätzlich im
Lastschriftverfahren vom Konto abgebucht. Bei Eintritt im laufenden Kalenderjahr
wird der Beitrag für die restlichen vollen Monate anteilmäßig kassiert. Eine
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Barzahlung bzw. manuelle Überweisung ist nur unter bestimmten Vorraussetzungen
möglich. Weiteres erfahren sie von den jeweiligen Vorstandsmitgliedern.

Ändern sich die auf der Einzugsermächtigung angegebenen Bankdaten, müssen
diese umgehend dem Kassierer oder einem anderen Vorstandsmitglied bzw. einem
Betreuer mitgeteilt werden. Werden Änderungen nicht mitgeteilt und kommt es
deshalb zu Rücklastschriften, werden die hierdurch entstehenden Kosten dem
Mitglied in Rechnung gestellt.

II. Spielberechtigung

Ein Mitglied (Jugend bzw. Senioren) ist erst spielberechtigt, wenn die 
Beitrittserklärung vollständig ausgefüllt und unterschrieben (bei Jugendlichen von
den Erziehungsberechtigten) abgegeben wurde. Darüber hinaus wird für den
Passantrag bzw. für den damit anfallenden kostenpflichtigen Verwaltungsaufwand
eine einmalige Bearbeitungsgebühr in Höhe von 10,- € erhoben. Diese werden mit
dem ersten Jahresbeitrag automatisch abgebucht. 

III. Kündigung

Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist entsprechend der Satzung nur unter Einhaltung
einer Frist von 4 Wochen zum jeweiligen Jahresende möglich. Die Kündigung
muss schriftlich erfolgen.

Nicht vom Antragsteller auszufüllen!

Antrag angenommen: ja nein

1. Vorsitzender: Kassierer:
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Anmeldung für:

Name: Vorname:

Strasse: PLZ: Wohnort:

Geburtsdatum:

Telefon: Telefax: E-Mail:

Durch meine Unterschrift erkenne ich die vorgenannten Bedingungen und die
Datenschutzbestimmungen an.

Ort, Datum, Unterschrift
(bei Minderjährigen eines Erziehungsberechtigten)

Ermächtigung zum Einzug des Mitgliedsbeitrags durch Lastschriften

Zahlungspflichtiger Kontoinhaber
(wenn abweichend vom Antragsteller)

Name: Vorname:

Strasse: PLZ: Wohnort:

An: SV 1913 Salmünster e.V.

Hiermit ermächtigen ich / wir Sie widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden
Mitgliedsbeitrags bei Fälligkeit zu Lasten meines / unseres Kontos durch Lastschrift
einzuziehen.

Bankverbindung:
Name der Bank: Kontonummer:

Bankleitzahl: Kontoinhaber:

Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers
Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im
Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.
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Datenschutzhinweis:

Speicherung von Daten:
Mit dem Beitritt eines Mitglieds nimmt der Verein dessen Name, Vorname;
Anschrift, Geburtsdatum, Telefon-/Faxnummer, Mailadresse und
Bankverbindung auf. Diese Informationen werden in dem vereinseigenen
EDV-System gespeichert. Jedem Vereinsmitglied wird dabei eine
Mitgliedsnummer zugeordnet. Die personenbezogenen Daten werden durch
geeignete technische und organisatorische Maßnahmen vor der
Kenntnisnahme Dritter geschützt. Sonstige Informationen und Informationen
über Nichtmitglieder werden von dem Verein grundsätzlich nur intern
verarbeitet, wenn sie zur Förderung des Vereinszweckes nützlich sind (z. B.
Speicherung von Telefon- und Faxnummern einzelner Mitglieder) und keine
Anhaltspunkte bestehen, dass die betroffene Person ein schutzwürdiges
Interesse hat, das der Verarbeitung entgegensteht.

zurück
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