
SPORTVEREIN MÖNKEBERG
von 1910 e.V.

Turnen (Gymnastik, Aerobic, Jazzdance, Trimm Dich, Mutter-Kind) – Handball – Judo
Tennis –– Bogenschießen – Fußball – HFG

Geschäftsstelle SVM: Dorfstraße 6 –  24248 Mönkeberg –  Geschäftszeiten: Mo. 19.00 – 21.00 und Mi. 10.00 – 12.00 Uhr
Fon 0431-232908 – Fax 0431-2378551  – mail: SVM1910@t-online.de
Bankverbindung: Förde Sparkasse – BLZ 210 501 70 – Konto 1000 271 237

Stand 01.09.2011

Aufnahme – bzw. Änderungsantrag
Hiermit beantrage(n) ich / wir die Aufnahme in den S.V. Mönkeberg von 1910 e.V. in folgender(n) Sparte(n)

(bitte zutreffendes ankreuzen)
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PLZ:                   Wohnort: Straße:

Tel: E-Mail:

Der Monatsbeitrag (in Euro) beträgt: zuzüglich Spartenbeitrag je Mitglied (in Euro)

Jugendliche bis zum 18. Lebensjahr, Studenten und Azubis
(bei Vorlage eine entsprechenden Bescheinigung)

4,00 0,50 0,50 0,50 1,50 0,50 0,50 –

Aktive Mitglieder 7,50 0,50 1,00 1,00 5,00 0,50 0,50 –

Familien 12,00 0,50 1,00 1,00 – 0,50 0,50 –

Senioren (Rentner) 4,50 0,50 0,50 0,50 5,00 0,50 0,50 –

Passive und Arbeitslose 3,50 0,00 0,00 0,00 2,50 0,00 0,00 –

Sonstige Gebühren:
Es wird eine Aufnahmegebühr in Höhe eines Monatsbeitrages erhoben. Der Beitragsabruf erfolgt jeweils vierteljährlich
in Quartalsmitte! Der Austritt ist nur vierteljährlich zum Quartalsende möglich und hat schriftlich zu erfolgen.
Judo:
Das Eintrittsalter der Judosparte beträgt 6 Jahre. Es wird eine einmalige Mattengebühr von 15,00 € erhoben.
Tennis:
Die Spartenbeiträge der Tennissparte werden gesondert eingezogen. Alle Tennisspartenmitglieder ab dem vollendeten 
14. bis zum vollendeten 65. Lebensjahr sollen pro Jahr in der Sommersaison 4 Platzpflegestunden ableisten (es be-
steht keine Verpflichtung). Hierfür wird in den ersten drei Quartalen je 10,00 € erhoben. Im 4. Quartal erfolgt die Abrech-
nung in Form einer Rück- oder Restzahlung je nach Anzahl der geleisteten Stunden.

Ort Datum Unterschrift des Antragsstellers
Bei  Jugendlichen bis 18 Jahren Unterschrift der / des gesetzlichen Vertreter/s

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige(n) ich / wir Sie widerruflich, die zu entrichtenden Beiträge zu Lasten meines / unseres Kontos durch Last-
schrift einzuziehen. 

Kontonummer Bankleitzahl Geldinstitut

Name, Vorname des Kontoinhabers (bitte in Druckbuchstaben) Unterschrift des Kontoinhabers
Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Geldinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung.

Für Kassenwart

Aufnahmegeb:

Mattengeb:

Beitrag

Summe


