BALLSCHULE  BEITRITTSERKLARUNG

Name/Vorname:

geb. am:

Adresse:

Telefon:

e-Mail:

Ort, Datum Unterschrift
(bei Schiilern und Jugendlichen die Unterschrift des Erziehungsberechtigten)-

Dieser Zusatzantrag wird nur wirksam, wenn die Mitgliedschaft im Hauptverein besteht
[ Ich bin bereits Mitglied beim SSV Kasendorf. L] Der Mitgliedsantrag fiir den Hauptverein liegt bei.

Tarif

[ 1 Kind halbjahrlich 35 €
[ jedes weitere Geschwisterkind halbjahrlich zusatzlich 15%€ (edes weitere Geschwisterkind zusatzlich zum Einzelbeitrag)
Vorname/Geburtsdatum Geschwister:

Durch meine Unterschrift melde ich mein Kind verbindlich als Mitglied in der Ballschule an. Ich habe davon Kenntnis genommen, dass der alleinige
Austritt aus der Ballschule jeweils nur halbjéhrlich zum 30.04. (Kiindigungsfrist 31.01.) oder zum 31.10. (Kiindigungsfrist 31.07.). eines Jahres
moglich ist. Er ist schriftlich einzureichen. Eine Kiindigung der Ballschule begriindet keine automatische Kiindigung der Mitgliedschaft beim SSV
Kasendorf. Diese ist gesondert zu erkldren. Eine ordentliche Kiindigung im Hauptverein fithrt zum zeitgleichen Austritt am Jahresende aus der
beitragspflichtigen Ballschule.

Ich habe davon Kenntnis, dass der Austritt aus dem Hauptverein, laut Satzung, zum 31.12. jeden Jahres moglich ist. Dabei ist eine
Kiindigungsfrist von drei Monaten (Kiindigungsfrist: 30.09.) einzuhalten. Kiindigungen mit spaterem Zugang gelten automatisch fiir das Ende des
néchsten reguldren Kiindigungstermins. Die Eltern (bzw. die Erziehungsberechtigten) haften fiir die Beitragspflicht ihres Kindes.

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ID des SSV Kasendorf: DE55 ZZZ0 0000 1493 29

Ich erméachtige den SSV Kasendorf, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
vom SSV Kasendorf auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen. Bitte ziehen Sie die von mir zu entrichtenden Zahlungen jeweils zum
15.06./15.12. oder dem nachstfolgenden Bankarbeitstag von meinem Konto ein.

Kontoinhaber:

Kreditinstitut:

BIC:

IBAN:

Mandatsreferenz istimmer die Mitgliedsnummer

Ort, Datum Unterschrift



