Spielgemeinschaft

Stern Kaulsdorfe.V.

BEITRITTSERKLARUNG

www.stern-kaulsdorf.de

Folgende Anlagen des Spielers / der Spielerin sind beizufiigen:

e Ausgeflllte und unterzeichnete Spielerpass-Einverstandniserklarung sowie Fotoerlaubnis

e Digitales Passfoto fiir den digitalen Spielerpass

e Kopie der Geburtsurkunde

» Kopie vom Pass, aus der die Nationalitat hervorgeht / ansonsten Nachweis Gber Blirgeramt

Hiermit erklare ich meinen Beitritt in den Verein SG Stern Kaulsdorf e.V.

Die Satzung des Vereins habe ich erhalten.

NAME: i, VOIrNAME: .ovuiiniiiiiiiieieeeee e
Geburtsdatum: ..coovvevveeiiieeeeiiee, (CT=] o U] €0 o N
1Y KXol oY ) i OO PP TPPTRRPPRTN

(StraBe Nr., PLZ Ort)

Tel. privat: cooooeeviee e Tel. mobil: oo
Email: oo VOrverein: .....oveceeceeneneeneenne
Aufnahmegebiihr: 15 € Beitrag/Monat: 12 €

Beitragszahlungsbedingungen:

Beitrdge sind grundsatzlich ,,Bringepflicht” und im Voraus (satzungsgemal) quartalsweise zu
entrichten. Ausnahme: Das 1.Quartal ist aus buchungstechnischen Griinden nicht vor Beginn
des Jahres zu lGiberweisen. Beitrdage sind unter Angabe des Namens und des Beitragszeitraumes
auf das Vereinskonto: Berliner Volksbank, Spielgemeinschaft Stern Kaulsdorf,

IBAN: DE52100900002485278004, BIC: BEVODEBB zu Uiberweisen.

Barzahlungen sollten die Ausnahme sein. Bei Zahlung des Gesamtjahresbeitrages bis zum
28.02. des Jahres wird ein Monatsbeitrag als Rabatt erstattet, der bei Uberweisung
einbehalten werden kann. Den vollstandigen Wortlaut finden Sie auf der Internetseite des
Vereins oder als Aushang im Sportheim. Ich erklare mit meiner Unterschrift von dieser Kenntnis
genommen zu haben.

Datum:

UNEerschrift der EILEIN .ottt e e

Stern Kaulsdorf e.V. Bankverbindung:

Geschaftsstelle Volksbank Berlin

Lassaner Str. 19, 12621 Berlin BIC: BEVODEBB

Telefon: 56 58 95 96 IBAN: DE52100900002485278004

Fax: 56 55 34 99



