Sportgemeinschaft Kaarst 1912|35 e.V.

PestalozzistraBe 3a - 41564 Kaarst - Telefon 02131/5126730 - Fax 02131/5126751
E-mail: info@sg-kaarst.de - Internet: www.sg-kaarst.de - Kto.-Nr.: 351700 - BLZ 30550000 - Sparkasse Neuss

Ml Sportvere

X Vereinsbeitrag
plus

BREITENSPORT FUR JUNG/ALT
[] Aqua Fitness (10er Karte)
[] Beckenbodengymnastik (10er Karte)
[] Einradfahren
[] Kinderspielplatz (10er Karte)
[] Kinderturnen
[] Mobil und Sicher im Alter
[] MVK-Turnen
[] Kursprogramm Turnhallen
(inklusive 1x Aqua Fitness)
KUNSTTURNEN
[] Breitensportbereich
[] LV-Bereich
[] Wettkampfbereich
[] Trampolin
[] TANZEN/BALLETT

(bitte Kurs eintragen)

BALLSPORTARTEN

[] Badminton

[] Basketball

[] FuBball

[] Handball

[] Tennis

[] Tischtennis

[] Volleyball
FREIZEIT-BALLSPIELE (Turnhalle)

[] FuBball [ ]Volleyball [ ]Basketball

KAMPFSPORTARTEN
[] Boxen
[] Karate
] Shaolin Kung Fu
[] Tae Kwon Do
WEITERE SPORTARTEN
[] Fechten
[] Herzsport
[] Leichtathletik
[] Radsport
[] Schach
[] Schwimmen (Kinder)
[] Schwimmen (Warteliste)
[] Skiclub
[] Sport mit Alteren
[] Tauchen
U

Bitte in GroBbuchstaben deutlich mit Kugelschreiber ausfiillen! 0 mannlich 3 weiblich

Familienname, Vorname

Bei Mutter-Vater-Kind-Kursen bitte zusatzlich Name und Geburtsdatum des Kindes

StraBe + Hausnummer

Postleitzahl

[ 1 |
Geburtsdatum

Email

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\|
Beruf

Telefon

Erziehungsberechtigter (bei Minderjéhrigen) Familienname, Vorname

|\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\|
Anschrift

Geburtsdatum

Telefon

ERMACHTIGUNG ZUM BEITRAGSEINZUG
Ich erméchtige die SG Kaarst e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Beitrage und Ge-
buhren mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht auf-

weist, besteht seitens des kontoflihrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung.

Bankleitzahl

Bankbezeichnung

Kontoinhaber

Konto-Nr.
\\\\\\\\\\\\\|

Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Hiermit melde ich mich bei der SG Kaarst an.

Datum Unterschrift

Bei Kindern/Jugendlichen Unterschrift der Eltern

Vom Trainer der SG auszufiillen!
Trainingsstatte

Zeit Trainingsbeginn

Name des Trainers

Von der Abteilungsleitung auszufillen!

Eintrittsdatum
in Abteilung

Zustimmung der Abteilung: Gegen Aufnahme des o.g. Mitglieds bestehen keine Bedenken

Kaarst, den Abt.-Leiter

VERBLEIBT BEI DER GESCHAFTSSTELLE

Bitte Riickseite beachten!
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Ml Sportvere

X Vereinsbeitrag
plus

BREITENSPORT FUR JUNG/ALT
[] Aqua Fitness (10er Karte)
[] Beckenbodengymnastik (10er Karte)
[] Einradfahren
[] Kinderspielplatz (10er Karte)
[] Kinderturnen
[] Mobil und Sicher im Alter
[] MVK-Turnen
[] Kursprogramm Turnhallen
(inklusive 1x Aqua Fitness)
KUNSTTURNEN
[] Breitensportbereich
[] LV-Bereich
[] Wettkampfbereich
[] Trampolin
[] TANZEN/BALLETT

(bitte Kurs eintragen)

BALLSPORTARTEN

[] Badminton

[] Basketball

[] FuBball

[] Handball

[] Tennis

[] Tischtennis

[] Volleyball
FREIZEIT-BALLSPIELE (Turnhalle)

[] FuBball [ ]Volleyball [ ]Basketball

KAMPFSPORTARTEN
[] Boxen
[] Karate
] Shaolin Kung Fu
[] Tae Kwon Do
WEITERE SPORTARTEN
[] Fechten
[] Herzsport
[] Leichtathletik
[] Radsport
[] Schach
[] Schwimmen (Kinder)
[] Schwimmen (Warteliste)
[] Skiclub
[] Sport mit Alteren
[] Tauchen
U

Bitte in GroBbuchstaben deutlich mit Kugelschreiber ausfiillen! 0 mannlich 3 weiblich

Familienname, Vorname

Bei Mutter-Vater-Kind-Kursen bitte zusatzlich Name und Geburtsdatum des Kindes

StraBe + Hausnummer

Postleitzahl

[ 1 |
Geburtsdatum

Email

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\|
Beruf

Telefon

Erziehungsberechtigter (bei Minderjéhrigen) Familienname, Vorname

|\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\|
Anschrift

Geburtsdatum

Telefon

ERMACHTIGUNG ZUM BEITRAGSEINZUG
Ich erméchtige die SG Kaarst e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Beitrage und Ge-
buhren mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht auf-

weist, besteht seitens des kontoflihrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung.

Bankleitzahl

Bankbezeichnung

Kontoinhaber

Konto-Nr.
\\\\\\\\\\\\\|

Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Hiermit melde ich mich bei der SG Kaarst an.

Datum Unterschrift

Bei Kindern/Jugendlichen Unterschrift der Eltern

Vom Trainer der SG auszufiillen!
Trainingsstatte

Zeit Trainingsbeginn

Name des Trainers

Von der Abteilungsleitung auszufillen!

Eintrittsdatum
in Abteilung

Zustimmung der Abteilung: Gegen Aufnahme des o.g. Mitglieds bestehen keine Bedenken

Kaarst, den Abt.-Leiter

VERBLEIBT BEI DER ABTEILUNG

Bitte Riickseite beachten!
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Ml Sportvere

X Vereinsbeitrag
plus

BREITENSPORT FUR JUNG/ALT
[] Aqua Fitness (10er Karte)
[] Beckenbodengymnastik (10er Karte)
[] Einradfahren
[] Kinderspielplatz (10er Karte)
[] Kinderturnen
[] Mobil und Sicher im Alter
[] MVK-Turnen
[] Kursprogramm Turnhallen
(inklusive 1x Aqua Fitness)
KUNSTTURNEN
[] Breitensportbereich
[] LV-Bereich
[] Wettkampfbereich
[] Trampolin
[] TANZEN/BALLETT

(bitte Kurs eintragen)

BALLSPORTARTEN

[] Badminton

[] Basketball

[] FuBball

[] Handball

[] Tennis

[] Tischtennis

[] Volleyball
FREIZEIT-BALLSPIELE (Turnhalle)

[] FuBball [ ]Volleyball [ ]Basketball

KAMPFSPORTARTEN
[] Boxen
[] Karate
] Shaolin Kung Fu
[] Tae Kwon Do
WEITERE SPORTARTEN
[] Fechten
[] Herzsport
[] Leichtathletik
[] Radsport
[] Schach
[] Schwimmen (Kinder)
[] Schwimmen (Warteliste)
[] Skiclub
[] Sport mit Alteren
[] Tauchen
U

Bitte in GroBbuchstaben deutlich mit Kugelschreiber ausfiillen! 0 mannlich 3 weiblich

Familienname, Vorname

Bei Mutter-Vater-Kind-Kursen bitte zusatzlich Name und Geburtsdatum des Kindes

StraBe + Hausnummer

Postleitzahl

[ 1 |
Geburtsdatum

Email

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\|
Beruf

Telefon

Erziehungsberechtigter (bei Minderjéhrigen) Familienname, Vorname

|\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\|
Anschrift

Geburtsdatum

Telefon

ERMACHTIGUNG ZUM BEITRAGSEINZUG
Ich erméchtige die SG Kaarst e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Beitrage und Ge-
buhren mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht auf-

weist, besteht seitens des kontoflihrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung.

Bankleitzahl

Bankbezeichnung

Kontoinhaber

Konto-Nr.
\\\\\\\\\\\\\|

Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Hiermit melde ich mich bei der SG Kaarst an.

Datum Unterschrift

Bei Kindern/Jugendlichen Unterschrift der Eltern

Vom Trainer der SG auszufiillen!
Trainingsstatte
Zeit

Name des Trainers

Trainingsbeginn

Von der Abteilungsleitung auszufillen!

Eintrittsdatum
in Abteilung

Zustimmung der Abteilung: Gegen Aufnahme des o.g. Mitglieds bestehen keine Bedenken

Kaarst, den Abt.-Leiter

VERBLEIBT BEIM MITGLIED

Bitte Riickseite beachten!




Info: www.sg-kaarst.de
Das SG-Zentrum

Die SG Kaarst ist ein Verein, es gelten die satzungsgemaBen Vorschriften, diese sind in der Geschéftsstelle einsehbar. - Die
1. Abbuchung erfolgt anteilig kurz nach Einritt in den Verein, danach zum Beginn eines Quartals. - Der Vereinsbeitrag wird
halbjahrlich und der jeweilige Abteilungsbeitrag vierteljéhrlich im voraus abgebucht. - Der Vereinsbeitrag fur Erwachsene im
Einzugsverfahren betragt 3,80€ mtl., ohne Einzugsverfahren 4,00€, Kinder/Jugendliche 2,50€ (Eventuelle Beitragsanpas-
sung bitte erfragen!). - Schiler-/Studenten- und Azubitarife werden nur mit aktuellem Ausbildungsnachweis beriicksichigt.
Dieser Nachweis muss jahrlich erfolgen. - Die spatesten Kiindigungstermine sind der 31. Mai wirksam zum 30. Juni bzw. der
30. November wirksam zum 31. Dezember. - Wir empfehlen per Einschreiben, Fax oder Email zu kiindigen. - Es gilt der Ein-
gangsstempel bzw. das Empfangsdatum. Der Verein richtet sich nach den entsprechenden Vorschriften des Bundesdaten-
schutzgesetzes.



