
Beitrags-/ Gebührenentrichtung

Ich bitte um eine Rechnung (zzgl. Bearbeitungsgebühr)

Bitte buchen Sie mit nachfolgender Abbuchungsermächtigung bis auf Widerruf

von meinem Konto ab.

Kontoinhaber: _______________________________________________________

Bankinstitut:

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE06SGL00000381 265

Mandatsreferenz (erhalten Sie mit Ihrem Eintrittsbrief)

Sportgemeinschaft Langenfeld 92/72 e.V.
Langforter Straße 72 40764 Langenfeld

Telefon: 021 73 / 960 95 0 Internet: www.sglangenfeld.de

Telefax: 021 73 / 960 95 60 E-Mail : info@sglangenfeld.de

Bitte schreiben Sie leserl ich; Namen von Eltern und Kind bitte nur, wenn auch beide am jeweil igen Sportangebot tei lnehmen möchten.

A N M E L D E - B E L E G
Teilnehmer/In

______________________________________

Straße, Hausnummer

_______________________________________

Postleitzahl, Ort

_______________________________________

Krankenkasse

_______________________________________

Telefon Privat

_______________________________________

Telefon Mobil

_______________________________________

E-Mail

_____________________________________

Name, Vorname

______________________

männl. weibl. Geburtsdatum

____________________________________

ggf. Name, Vorname Kind

____________________

männl. weibl. Geburtsdatum

B e i t r a g s b e r e c h n u n g

(für erste Abbuchung - wird von der SGL ausgefül lt)

Aufnahmegebühr: _________________

Vereinsbeitrag: _________________

Abteilungsbeitrag: _________________

Kartenpfand: _________________

Sonstiges: _________________

Endsumme: _________________

Sportangebot / Kursnummer / Abteilung Kursbeginn Gebühren Bemerkung

Ich bin bereits Mitglied Ich möchte Vollmitglied werden, Ich möchte Zeitmitglied werde, Anmeldung

ab dem ___________________ ab dem __________________ nur zur Kursteilnahme

(siehe Hinweis auf der Rückseite) bis zum __________________ (siehe Hinweis auf der Rückseite)

(siehe Hinweis auf der Rückseite)

Beitragszahlung

halbjährliche Zahlungsweise

jährliche Zahlungsweise

Beitragsermäßigung

Familienregelung (siehe Beitragstabelle)

bitte Namen der Famil ienmitgl ieder eintragen

__________________________________________

__________________________________________

Azubi, Student, Zivildienstleistender etc.

(mit Nachweis)

Sie wurden beraten von: ________________________ Bitte beachten Sie die Hinweise auf der Rückseite!

_________________________________________________________ _______________________________________________________

Ort, Datum, Unterschrift (ggf. Erziehungsberechtigte) Name in Druckbuchstaben (Erziehungsberechtigte)

Mit der Unterschrift erklären sich die Erziehungsberechtigten bereit, die Beitragszahlung zu übernehmen und erkennen die AGB der SGL an.

Informationen über Kursausfälle werden
ausschließlich per E-Mail mitgeteilt.

Ich möchte den Newsletter nicht abonnieren

_______________________________________________________

BIC IBAN
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