. Freizeit-Sportverein Lehen e. V.

Geschaiaftsstelle
Freizeit- Breisgauer S_tr. 12 A
Sportverein 79110 Freiburg
Lehen e.V. Telefon 0761 87859 Fax 0761 86690 mitgliederverwaliung@fsi-lehen.de

oAufnahme-Antrag / OAnderungsantrag

Hiermit melde ich mich / mein Kind als Mitglied im Freizeit-Sportverein Lehen e.V. an.

Name Vorname
Geb.-Datum Geschlecht m (O /w (O
Stralle PLZ Ort
E-Mail Telefon

Jéahrlicher Mitgliedsbeitrag (Beitrage richten sich nach der aktuellen Beitragsordnung)

[] Erwachsene ab 18 Jahre 66,00 € [] Familienbeitrag

[] Kinder / Jugendliche 4 bis 17 Jahre 33,00 € (mindestens 1 Kind unter 18 Jahre) 105,00 €
[] Judo (Zusatzbeitrag variabel) 23,00 € [] studenten / Schiiler ab 18 Jahre 55,00 €
[] Senioren ab 65 Jahre 55,00 € (Nachweis jahrlich bis Februar erforderlich,

[] Ubungsleiter 15,00 € sonst Erwachsenenbeitrag)

Einmalige Aufnahmegebiihr pro Person 8,00 € [ ] Passives Mitglied 15,00 €

Stichtag fir die Alterszugehdrigkeit ist der 1. Januar des Beitragsjahres.

Sonderbeitrdge und Zusatzbeitrage erfragen Sie bitte bei Inrem Ubungsleiter, bei unserer Geschéftsstelle oder
im Internet.

Folgende Familienmitglieder werden ebenfalls Vereinsmitglieder: (Kinder zum Eltern/Kind-Turnen bis 5 Jahre
beitragsfrei, danach beitragspflichtig)

Name Vorname Geb.-Datum

] Judo

] Judo

] Judo

Die Mitgliedschaft beginnt mit der Eintragung in die Mitgliederliste und wird schriftlich bestatigt.
Ich verpflichte mich, die Satzung des Vereins zu beachten, Die Mitgliedschaft gilt bis zur ordnungsgemafen
schriftlichen Kiindigung entsprechend der Satzung.

Ort und Datum Unterschrift

Freizeit-Sportverein Lehen e.V. Breisgauer Str. 12A, 79110 Freiburg
Glaubiger-Identifikationsnummer DE43Z2Z2Z00000430069

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Freizeit-Sportverein Lehen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Freizeit-Sportverein Lehen e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber) Postleitzahl und Ort Stralle und Hausnummer

Kreditinstitut IBAN

Ort und Datum Unterschrift
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