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SV Medizin 1950 e. V. Bad Liebenstein

Geschäftsstelle

Esplanade 9

36448 Bad Liebenstein

Beitrittserklärung

Hiermit beantrage ich ab dem die Aufnahme in den SV Medizin 1950 e.V. Bad Liebenstein.

Name

Vorname

Straße, Hausnummer

PLZ / Wohnort

geboren am                   Geburtsort

Staatsangehörigkeit         Beruf

Telefon (privat)                 Telefon (dienstlich)

Ich ermächtige den Verein hiermit widerruflich, den Mitgliedsbeitrag und die 

sonstigen Beiträge und Gebühren laut Beitragsordnung bei Fälligkeit von 

nachfolgendem Konto durch Lastschrift einzuziehen:

Kontonummer BLZ

Kreditinstitut

Name des Kontoinhabers (falls abweichend von den Abgaben des Mitglieds)

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens 

der kontoführenden Bank keine Verpflichtung zur Einlösung.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Fax                                   Mobil

E-Mail-Adresse

Mit der Aufnahme in den Verein erhalte ich Kenntnis über die Satzung und die 

Ordnungen des Vereins und erkenne diese ausdrücklich an.

Mit der Speicherung, Übermittlung und der Verarbeitung meiner personen-

bezogenen Daten für Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen des Bundes-

datenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die 

Möglichkeit, vom Verein Aus-kunft über diese Daten von mir zu erhalten. Meine 

Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein gelöscht.

Ich beantrage die Mitgliedschaft in folgenden Abteilungen:

(zutreffendes bitte ankreuzen)

Behinderten- und Rehabilitationssport I

 Behinderten- und Rehabilitationssport II

Herzsportgruppe

Judo

 Tennis

Tischtennis

Volleyball

Ich habe Kenntnis davon, dass die Abteilungen einen zusätzlichen 

Abteilungsbeitrag (siehe beiliegendes Infoblatt), sowie sonstige Leistungen und 

Pflichten verlangen können, die sich aus der jeweiligen Abteilungsordnung 

ergeben.

Ich/Wir als der/die gesetzliche/n Vertreter genehmige/n hiermit den Beitritt für 

mein/unser Kind und übernehme/n bis zum Eintritt der Volljährigkeit die per-

sönliche Haftung für die Beitragspflichten meines/unseres Kindes gegenüber dem 

Verein.

Name und Anschrift des 1. gesetzlichen Vertreters

Name und Anschrift des 2. gesetzlichen Vertreters

Ort, Datum                                    Unterschrift des Mitgliedes

Ort, Datum                                    Unterschrift des 1. gesetzlichen

Vertreters (bei Minderjährigen)

Ort, Datum                                    Unterschrift des 2. gesetzlichen

Vertreters (bei Minderjährigen)

Unterschrift

Mitgliedschaft in den Abteilungen Minderjährige

Datenschutz

Angaben zur Person Einzugsermächtigung

X

X

X

interne Vermerke (vom Verein auszufüllen)

EDV-Aufnahme am: durch:

Mitgliedsnummer: Austritt:

sonstiges:

X
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Mitgliedsbeiträge (Stand: 01.01.2007)

Der Gesamtbeitrag setzt sich aus dem Grundbeitrag sowie den Abteilungsbeiträgen, für die eine Mitgliedschaft beantragt wurde, zusammen.

Der Gesamtbeitrag wird durch die Abteilung eingezogen, die den Grundbeitrag an den Gesamtverein abführt. Bei Mitgliedschaft in mehreren Abteilungen wird der 

Grundbeitrag nur einmal erhoben.

Grundbeitrag Gesamtverein

jährlich monatlich

Erwachsene 12,00 EUR 1,00 EUR

Kinder/Jugendliche (bis 17 Jahre) 6,00 EUR 0,50 EUR

Abteilungsbeiträge Herzsportgruppe (I und II)

Aufnahmegebühr 15,00 EUR

jährlich monatlich

Einzelmitglied 60,00 EUR 5,00 EUR

Reha-Sportgruppe nach Ablauf der Verordnung 36,00 EUR 3,00 EUR

Abteilungsbeiträge Volleyball

Aufnahmegebühr Kinder/Jugendliche/Sondergruppen 13,00 EUR

Aufnahmegebühr Erwachsene 26,00 EUR

jährlich monatlich

Kinder bis 14 Jahre 60,00 EUR 5,00 EUR

Jugendliche von 15 bis 17 Jahre/Sonderbeitrag 90,00 EUR 7,50 EUR

Mitglieder ab 18 Jahre 120,00 EUR 10,00 EUR

Abteilungsbeiträge Judo

Aufnahmegebühr 6,00 EUR

jährlich monatlich

1. Kind 90,00 EUR 7,50 EUR

ab dem 2. Kind 80,00 EUR 6,66 EUR

Erwachsene (passiv) 26,00 EUR 2,17 EUR

Abteilungsbeiträge Tennis

Aufnahmegebühr Kinder/Jugendliche bis 17 Jahre 25,00 EUR

Aufnahmegebühr Erwachsene 50,00 EUR

jährlich monatlich

Kinder bis 14 Jahre 30,00 EUR 2,50 EUR

Jugendliche von 15 bis 17 Jahre/ 60,00 EUR 5,00 EUR

Mitglieder ab 18 Jahre 120,00 EUR 10,00 EUR

Sonderbeitrag 40,00 EUR 3,33 EUR

Abteilungsbeiträge Tischtennis

Aufnahmegebühr Kinder/Jugendliche bis 17 Jahre 12,50 EUR

Aufnahmegebühr Erwachsene 25,00 EUR

jährlich monatlich

Kinder bis 14 Jahre 12,00 EUR 1,00 EUR

Jugendliche von 15 bis 17 Jahre 30,00 EUR 2,50 EUR

Mitglieder ab 18 Jahre 60,00 EUR 5,00 EUR
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