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(wird vom Vorstand ausgefllt!)
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Ich beantrage hiermit fir mich bzw. mein nachstehend aufgefiihrtes Familienmitglied die £ un Iﬁi‘
Mitgliedschaft im Sportverein Jugendkraft 1903 Albrechts e.V. (im folgenden SV JK03) ji
Kontaktdaten:
Name: e Vorname: .......oieiiiineannnnn
Geb.-Datum: ... ... Geschlecht: ...................
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Telefon priv.: ... ... dienstl.: ... .. ...
E - Al - A . . e s

Eintrittsdatum: ... ... .. ... ...

Aus meiner Familie ist/sind bereits Vereinsmitglied/er:

Mit meiner Unterschrift bestétige ich, dass ich von der Satzung Kenntnis erhalten habe und erkenne sie an. Die
Hohe der zu zahlenden Beitrdge wurde mir gleichfalls mitgeteilt (siehe auch Riickseite dieses Antrages). Ebenso
erklare ich mich einverstanden, dass meine Angaben auf diesem Aufnahmeantrag fur den internen Gebrauch
gespeichert werden und erforderliche Daten (Name, Vorname, Geburtsdatum, Geschlecht) an berechtigte
Dritte (z.B. LSB Thiringen, Fachverbande) weitergegeben werden dirfen.

Erklarung fur minderjéhrige Aufnahmebewerber: Als Erziehungsberechtigter des Antragstellers erklare ich
hiermit mein Einverstandnis zu seiner / ihrer Mitgliedschaft im Verein.

Bei Minderjahrigen Name und Anschrift des gesetzlichen Vertreters:

Ort, Datum Unterschrift
(bei Minderjahrigen des gesetzl. Vertreters)

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
Die Entrichtung des Beitrages erfolgt durch Bankeinzug regelméRiig bis zum 31. Méarz jeden Jahres.

Zahlungsempféanger: SV Jugendkraft 1903 Albrechts e.V., Steinfelder Weg 6, 98529 Albrechts
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 87 ZZZ 00000767904

Mandatsreferenz: (wird vom SV JK03 ausgefullt)
SEPA-Lastschriftmandat: Ich erméchtige den SV JKO03, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV JKO03 auf
mein Konto gezogene Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Nachname des Kontoinhabers*:

StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort *:

E-Mail-Adresse *:

IBAN: DE BIC:

Ort, Datum Unterschrift
* Falls abweichend vom antragstellenden Mitglied

Stand: 01/2025
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http://www.jk03.de/

Ich mochte folgende Sportart betreiben (Sportart ankreuzen):

[] Fitness/Gymnastik —Gruppe Kegeln

U Furball - Altersklasse: ......... O] Kindersport

[] Ringen - Altersklasse: .......... ] Laufgruppe

L] Volleyball - Altersklasse: ......... [ Seniorensport
[
L]

L] Tischtennis Sonstiges: .............

Hinweise zur Beitragszahlung (Angaben in € pro Jahr):

Mitgliedsbeitrage (Gultig ab 01.01.2025)

Kinder und Jugendliche bis 50,00 € Mitglied ab Vollendung des 18. 110,00 €
Vollendung des 18. Lebensjahres: Lebensjahres bis zum vollendeten

70. Lebensjahr (aktiv):
Mitglied (passiv): 50,00 € Mitglied ab Vollendung des 70. 95,00 €

Lebensjahres (aktiv):

Bei unterjahriger Mitgliedschatft ist der Beitrag anteilig zu entrichten. Er errechnet sich aus einem
Zwodlftel des Jahresbeitrages multipliziert mit der Anzahl der bis zum Jahresende verbleibenden
vollstandigen Monate.

Hinweis zur Satzung:
Der Wortlaut der Satzung ist auf der Homepage des Sportvereins zu finden (www.jk03.de -
Downloads) oder in der Geschéftsstelle erhaltlich.

Datum Signum

Antragseingang Geschéftsstelle

Aufnahmebeschlul® durch den Vorstand

Datum der Registrierung im
Mitgliederprogramm

Mitgliedsbeitrag zu Beginn der Mitgliedschatft

Datum des Beschlusses zum Vereinsaustritt

Stand: 01/2025
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