An die
Sport- und Kulturgemeinschaft Gräfenhausen 1945 e.V.
Darmstädter Landstraße 68, 64331 Weiterstadt
Eintrittserklärung:
Hiermit erkläre ich ab 1. ___.______ meinen Eintritt/den Eintritt meiner Tochter/meines Sohnes 
in die SKG Gräfenhausen 1945 e.V. in folgende Abteilung/en:

O   Fußball



O   Rad- und Rollsport
O  Tischtennis

O   Kegeln



O   Chor Voice

O  Kickboxen

O   Turnen- und Leichtathletik    
O   Wandern
  
           O  Hauptverein                        
Name: _____________________________     Straße:     _______________________________
Vorname: ___________________________    PLZ:         _______________________________
Geburtsdatum: _______________________    Wohnort:  _______________________________
SEPA-Lastschrift-Mandat (Gläubiger-Identifikationsnummer: DE06ZZZ00000811848):

Die SKG Gräfenhausen 1945 e.V. wird hiermit ermächtigt, meinen Beitrag zu der jeweiligen Fälligkeit (vierteljährlich im Voraus zum 15.01., 15.04., 15.07. und 15.10.) von meinem Konto einzuziehen. 
Die Beiträge sind zurzeit wie folgt:
Jugendliche (bis 18 Jahre)
EUR    6,-  pro Monat
Rentnerbeitrag


EUR    6,-  pro Monat
Erwachsene (ab 18 Jahre)
EUR    8,-  pro Monat
Familienbeitrag


EUR  18,-  pro Monat
Mandatsreferenz (wird von SKG vergeben): ________________________________________

Kontoinhaber: _________________________________________________________________
Name der Bank : _______________________________________________________________
Konto-Nr. : __________________________      Bankleitzahl: ____________________________
IBAN: DE _________________________________      BIC: _____________________________

Folgende Familienangehörige sind bereits Mitglied/er der SKG Gräfenhausen: 
_____________________________________________________________________________
Hinweis der SKG:
Bei Neueintritten kommt es unter Umständen vor, dass die erste Beitragszahlung höher ist als ein normaler Quartalsbeitrag, da die Beitragserhebung nur zu bestimmten Terminen durchgeführt wird und somit ein rückwirkender Einzug der Beiträge erfolgen kann.
Datum: ______________________     Unterschrift: ___________________________________





                             (bei Jugendlichen die Eltern bzw. gesetzliche Vertreter)
