Sport Club Langenhagen e. V

Sport Club Langenhagen e. V. « Leibnizstr. 56 « 30853 Langenhagen

Anmeldung
1. Abteilung: 2. Abteilung
Aktiv [ ] Passiv [_] Ausziige aus der Satzung:
Ummeldung _ 1. Die Mitgliedschaft im SC Langenhagen e.V. gilt fir mindestens 6 Monate.
von Abteilung zur Abteilung:

Ich beant die Aufnahme in den SCL:
¢h bealtrage cle Afinahme fh den 2. Der Austritt kann nur schriftlich unter Einhaltung der Kiuindigungsfrist von 4

Name: Wochen zum Quartalsende an die Geschéaftsstelle erfolgen.
Vorname: weipl.[ ] mannl. [ ] Nicht bei den Ubungsleitern!!
Geburtsdatum: Telefon : . . . L
3. Gerichtsstand fir beide Teile ist Hannover.
Mobil: E-Mail:
Strafe: PLZ/ Ort: Ihre Daten werden gespeichert
Beruf: (freiwillige Angabe)

(Studenten bis 27 Jahre mit Immatrikulation)

Eintrittsdatum: Ummeldedatum:

Fiir Vermerke der Geschiftsstelle:
Familienmitglieder die schon im SCL Mitglied sind:

Gleichzeitig erméachtige/n ich/wir den SCL widerruflich die Mitgliedsbeitrage vierteljahrlich im Voraus von
meinem /unserem Konto abzubuchen.

KontoNr: BLZ:

Bankinstitut: Inhaber:

Die Satzung/Jugendordnung des Vereins erkenne/n ich/wir hiermit an. Soweit die Jugendordnung dies
zulasst, erlaube ich meinem/n Kindern an Versammlungen teilzunehmen und das Stimmrecht selbst
auszuuben.

Ort, Datum Unterschrift (bei Jugendlichen der/die Sorgeberechtigte/n)

Unterschrift in Blockschrift (bei Jugendlichen der/die Sorgeberechtigte/n)

Ich/wir verpflichte/n mich/uns, selbstschuldnerisch und gesamtschuldnerisch die Beitragspflicht flir mich
(mein/unser Kind) zu erfiillen.

Ich bin mit der Veréffentlichung von Videos, Bildern und Berichten von mir und/oder von meinen Kind/Kinder
in den offentlichen (Print, Internet etc.) Medien einverstanden. * bitte wenden




Sport Club Langenhagen e.V.

Sport Club Langenhagen e. V. ¢ Leibnizstr. 56 « 30853 Langenhagen

Einwilligungserklarung:

Hiermit stimme ich folgender Zusatzvereinbarung bzgl. meiner Mitgliedschaft/ der
Mitgliedschaft meines Kindes im SC Langenhagen e.V. Abteilung Eissport zu:

Name (Mitglied) Vorname (Mitglied)

1. Die Mitgliedschaftim SC Langenhagen e.V. Abt. Eissport kann nur zum 31.03. eines jeden
Jahres gekundigt werden.

2. Der Austritt aus dem SC Langenhagen e.V. Abt. Eissport muss bis zum 31.01. des
Austrittsjahres der SCL Geschéftsstelle schriftlich vorliegen.
Nicht bei den Ubungsleitern!!

3. Bei einem Austritt, tritt eine Wiedereintrittssperre von 12 Monaten in Kraft.

4. Mitgliedsbeitrage:

SCL Eissport Grundbeitrag Abteilungszuschlag gesamt
SCL Eishockey Sledgehockey | monatlich

Kinder/Jugendliche bis 17 Jahre 10,75 € 40,25 € 40,25 € 51,00 €

Erwachsene 14,00 € 42,00 € 42,00 € 56,00 €

1 Elternteil passiv 1 Kind aktiv 21,00 € 39,00 € 39,00 € 60,00 €

1 Elternteil aktiv 1 Kind aktiv 21,00 € 74,00 € 74,00 € 95,00 €

Familie (Eltern passiv)

ab 2 Kinder 28,00 € 69,00 € 69,00 € 97,00 €

Familie (1 Eltern aktiv)

ab 2 Kinder 28,00 € 98,00 € 98,00 € 126,00 €

Familie (Eltern aktiv)

ab 2 Kinder 28,00 € 113,00 € 113,00 € 141,00 €

Stand: September 2010

5. Gerichtsstand ist Hannover.

Ort, Datum Unterschrift (bei jugendlichen der/die Sorgeberechtigte)

Unterschrift in Blockschrift (bei jugendlichen der/die Sorgeberechtigte)

Geschéaftsstelle Bankkonto Sporthalle Sportplatz Offnungszeiten der Geschéftsstelle:
Telefon: 05 111772275 Sparkasse Hannover SC Langenhagen Sportzentrum 1 Dienstag: 17.00-19.00 Uhr
0511 /7724 47 Kto-Nr. 009 002 825 Leibnizstr. 50-52 Leibnizstr. 56 Donnerstag: 17.00 — 19.00 Uhr
Telefax: 0511 /77 24 48 BLZ 250 501 BO Hallenwart 05 11 /73 654 7 Platzwart 05 11 /7229 73 Telefonisch erreichbar:

Mo. — Fr.: 09.00 — 13.00 Uhr
sport-club-langenhagen@t-online.de St.-Nr. 2720900278 SCL fitness — Fitnessstudio mit Sauna 05 11 /7 63 32 32 Clubheim Gaststatte: 0511 /77 51 82

www.sport-club-langenhagen.de
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