
Erklärung: Ich bin davon unterrichtet, dass ich mit der Mitgliedschaft des Vereins auch die des 

Bayerischen Landessportverbandes erwerbe und anerkenne durch Unterschrift

das Vereinsstatut und die jeweils geltenden Beschlüsse des BLSV und dessen Statut.

Erwachs. Jug./Kind

Aufnahmegebühr: 5 € 5 €

Mitgliedsbeitrag: 50 € 30 €

Ein evtl. Austritt aus dem Sportverein muss schriftlich, spätestens 6 Wochen zum Jahresende erfolgen.

Ich/Wir ermächtige(n) Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise(n) ich/wir unser Kreditinstitut an, die von Sportfreunden Gmund-Dürnbach e.V., Tölzerstr. 102,

83703 Gmund auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung

des belasteten Beleges verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN: DE __ __     __ __ __ __     __ __ __ __     __ __ __ __     __ __ __ __     __ __

BIC; __   __   __   __   __   __   __   __   __   __   __

Bankname: _______________________________________________________________

Name Kontoinhaber: ________________________________________________________

Unterschrift Kto-Inhaber:_________________________________________

Ich will hauptsächlich in folgenden Sparten Sport treiben:

Mail:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……

Geboren am:…………………………………………………..

2. Telefon:……………………………………………………….

(bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)……………………………………………………………………………

Bogensport:  o         Badminton:    o          Eisschießen:   o          Fußball:   o         Judo:   o       Laufen:   o   

Ski Nordisch:   o             Ski-Lager Ehrwald:   o           Tischtennis:   o             Turnen:   o                  Volleyball:   o

Ort, Datum:______________________

Eigenhändige Unterschrift:

Sportfreunde Gmund-Dürnbach e.V., Tölzerstr. 102

Mail: vorstand@sfgmund.de

Telefon:………………………………………………………………………………

Mobil:………………………………………………..………………………………..

Hinweis: Mitgliedsbeiträge können sich laut Beschluss der Mitglieder-

Hauptversammlung ändern

Name:……………………………………………………………..

83703 Gmund, Mobil: 0171 - 71 020 73

Vorname:……………………………………………………………………………

PLZ/Ort:………………………………………………………….. Straße:………………………………………………………………………………..

Aufnahmeantrag

 

Mitgliedsnummer

1. Vorstand: Marco Senger, Rosenstr. 31, 83684 Tegernsee, Tel: 0171-7102073; vorstand@sfgmund.de


