SEPA Lastschriftmandat

Beitrag der Kegelabteilung im SVH-05 Kodnigsbronn e.V.

BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN! FUR JEDE PERSON EIGENEN ANTRAG STELLEN!

Empfénger (Name ) SVH Konigsbronn 05 e.V. Abt.Sportkegeln, Kassier

Anschrift: 'Thomas Stiebritz, EnggaBstrasse 40, 89520 Heidenheim, DE

BEITRAGSORDNUNG

SVH-Abt.-Sportkegeln -- Auszug aus der Beitragsordnung— Stand 01.03.2002
Der jahrliche Abteilungsbeitrag an die Abteilung Sportkegeln betragt:

Glaubiger-ID: DE31Keg00000351618

Entspricht der Mitgliedsnummer

Mandatsreferenz:

Zutreffendes ankreuzen
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Beitragsklasse:

Anmeldung fiir:

Name/Geburtsdatum:

Hiermit erméchtige ich den Zahlungsempfanger (Name siehe oben) Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die vom Zahlungsempféanger auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulgsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-datum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

Die Lastschrift des Abteilungsbeitrags erfolgt jahrlich in 2 gleichen Raten jeweils
zum 1.Méarz und zum 1.September bzw. dem darauf folgenden Werktag.

Beitrags- Beitragshohe
klasse: Mitgliedsart: Euro
01 Erwachsene 80,00
02 Jedes weitere erwachsene Familienmitglied
aus der gleichen Familie 70,00
03 Auszubildende, 18 bis 21 Jahre 35,00
04 Das 1. Kind einer Familie, 8 bis 18 Jahre 20,00
05 Das 2. Kind einer Familie, 8 bis 18 Jahre 10,00
06 Ab dem 3. Kind einer Familie, 8 bis 18 Jahre beitragsfrei
07 Kinder unter 8 Jahren beitragsfrei
10 Bundesfreiwilligendienst beitragsfrei
11 aktive Schiedsrichter (Kegeln) beitragsfrei
15 Bei Schwangerschaft fir 12 Monate 25,00
16 Passive Mitglieder 25,00
17 Hértefalle 50,00
20 Ehrenmitglieder der Kegelabteilung beitragsfrei

Kontoinhaber, Name Vorname

Zahlungspflichtiger:

StralRe, HNr.:

PLZ Ort:

BLZ Kontonummer

IBAN (Int.KontoNr.): |D|E 1T ] || ]

8 oder 11 Stellen Kreditinstitut:

BIC (Int.BLZ):

Kontoinhaber, Unterschrift:

Datum: Ort:

Diese Einzugsermachtigung bitte ausgefillt an den Abteilungsleiter aushandigen.

Zusétzlich zu den Abteilungsbeitrdgen besteht furr jedes Mitglied noch die Ver-
pflichtung Arbeitsdienst von bis zu 15 Stunden im Jahr leisten zu missen. Die genaue
Anzahl der zu leistenden Arbeitsstunden wird im Ausschuss anhand der notwendigen
Gesamtaufwendungen festgelegt. Fir nicht erbrachte Arbeitsstunden kann im
Ausschuss das Mitglied zur Zahlung von je € 5.- verpflichtet werden.

Als Arbeitsdienst wird jeweils nach Einsatzdauer angerechnet: Bahnpflege, Fahrdienst
zu Jugendspielen (Fahrtzeit), AP-Sammlungen und Arbeitsdienste bei Abteilungs-
oder Hauptvereinsveranstaltungen. 2 Stunden fiir eine Kuchenspende.

Zuviel geleisteter Arbeitsdienst wird nicht verrechnet.

Die ErméaRigungen nach den Beitragsklassen 10, 11, und 17 werden nur auf Antrag
gewéhrt. Dem Antrag sind entsprechende Nachweise beizufligen.

MaRgebend fiir die altersméaRige Eingruppierung ist das am 1.Januar vollendete
Lebensalter.

Eine Einstufung in die Beitragsklassen 3, 5 und 8 ist zu beantragen. Antrdge auf
Einstufung in diese Beitragsklasse sind mit entsprechenden Nachweisen dem
Abteilungsleiter vorzulegen.

Der Abteilungsbeitritt setzt auler in der Beitragsklasse 16, den Hauptvereinsbeitritt
voraus.
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