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

Name        Vorname  

Geb.-Datum           Geschlecht   m       / w    

Straße       PLZ Ort          

E-Mail        Telefon         

Jährlicher Mitgliedsbeitrag  (Beiträge 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 / Schüler ab 18 Jahre     55,00 €
Senioren ab 65 Jahre 55,00 €      (Nachweis jährlich bis Februar erforderlich,  
Übungsleiter 15,00 €       sonst Erwachsenenbeitrag)

Einmalige Aufnahmegebühr pro Person   8,00 € Passives Mitglied   15,00 €

Stichtag für die Alterszugehörigkeit ist der 1. Januar des Beitragsjahres.

Sonderbeiträge und Zusatzbeiträge erfragen Sie bitte bei Ihrem Übungsleiter, bei unserer Geschäftsstelle 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 bestätigt.
Ich  verpflichte  mich,  die  Satzung  des  Vereins  zu  beachten,  Die  Mitgliedschaft  gilt  bis  zur  ordnungsgemäßen
schriftlichen Kündigung entsprechend der Satzung.

..........................................................
  Ort und Datum        Unterschrift

Freizeit-Sportverein Lehen e.V. Breisgauer Str. 12A, 79110 Freiburg 
Gläubiger-Identifikationsnummer  DE43ZZZ00000430069 

SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige 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 einzulösen. 
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          Straße und Hausnummer 

    

  Kreditinstitut               IBAN 

..........................................................
  Ort und Datum          Unterschrift

file:///C:/Allgem%20Dokumente/FS%20Lehen/FSL%20Kopf%20Mitgliederverwaltung.jpg

	Aufnahme-Antrag / Änderungsantrag

	N: 
	V: 
	Geb: 
	Optionsfeld 1: Off
	St: 
	Ort: 
	Mail: 
	Tel: 
	N1: 
	V1: 
	G1: 
	N2: 
	V2: 
	G2: 
	N3: 
	V3: 
	Gr: 
	O1: 
	K1: 
	J1: Off
	J1_2: Off
	J3: Off
	K2: 
	K3: 
	K4: 
	K6: DE
	O2: 
	Optionsfeld 2: Off
	Markierfeld 1: Off
	Markierfeld 3: Off
	Markierfeld 5: Off
	Optionsfeld 3: Off
	Markierfeld 2: Off
	Markierfeld 6: Off
	Markierfeld 4: Off
	Markierfeld 9: Off
	Markierfeld 4_2: Off


