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AUfnahmeantrag Mitgliedsnummer:
Stand Marz 2021

hiermit beantrage ich

die Aufnahme in den SPORT-CLUB VAREL e.v.

[ ] Aktives Mitglied [ ] Passives Mitglied

in die Section: [ JRUGBY [ ]JiuJitsu [ ] Pétanque [ ] Andere

Sonderstatus: |:| Schiiler/ Student/ Azubi |:| Arbeitsuchend |:| Familie

(=Y A = YT ¢ T o S wann ausgetreten:..........ccccceevviiiiiiiiienneenens

Durch meine Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit der von mir gemachten Angaben sowie die Erfiillung meiner Ver-
pflichtung zur Beitragszahlung an den Verein und die Einhaltung der Grundwerte des Sport-Club Varel e.V.

Der Verein versteht sich als weltoffen, tolerant und Volkerverstandigend.

Ich verpflichte mich, Ausserungen, Handlungen, das tragen und zurschaustellen von Symbolen und Inhalten die Dritte
aufgrund ihrer Herkunft, Religion, sexuellen Orientierung sowie ihres Geschlechts diskriminieren, zu unterlassen.

Im Falle der Zuwiderhandlung, kann der Sport-Club Varel e.V. die Mitgliedschaft fristlos beenden. Die ggf. noch ausste-
henden Beitrdge sind unabhangig von der Kiindiging zu erfillen.

Gleichzeitig nehme ich davon Kenntnis, dass ein Vereinsaustritt nur zum Ablauf des 2. oder 4. Quartals eines jeden Jahres
erfolgen kann. die Kiindigung muss schriftlich in eingeschriebener Form dem SPORT-CLUB VAREL e.v. zugestellt werden.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass der Verein die von mir gemachten Angaben im Rahmen der Mitgliederver-
waltung speichert und diese ausschliesslich fiir vereinsinterne Zwecke verwendet.

Bei Jugendlichen unter 18 jahren:
Ich/wir erlaube/n meinem/unserem Kind am Training sowie auch an Rugby/ Jiu- Jitsu Wettkdmpfen aktiv teilzuneh-
men. Erkrankungen, die eine aktive Teilnahme nicht gestatten, sind mir/ uns nicht bekannt.

|:| Sportarztlicher Attest ist beigefiigt |:| Attest wird nachgereicht

Il Versicherungsschutz besteht nur fiir Vereinsmitglieder und erst nach Eingang der Beitrags-

zahlung !!
Spielerpdsse werden erst nach Erhalt des Aufnahmeantrages (im Original, keine Kopien) an den Spartenlei-
ter ausgehandigt.

(bei Jugendlichen unter 18 jahren der/ die gesetzlichen
Vertreter)



Beitragsordnung des Sport-Club Varel e.v.

Die Hohe der Beitrage setzt der geschaftsfiihrende Vorstand unter Genehmigung der Mitgliederversammlung fest. die
Zahlungsweise legt der geschaftsfiihrende Vorstand fest. Vereinsbeitrage sind im voraus zu entrichten.

Antrage auf Beitragsermassgung/ beitragsbefreiung bzw. Stundung sind schriftlich unter Vorlage der entsprechenden
Unterlagen/ Begriindungen an den geschaftsfiihrenden Vorstand zu stellen.

Aufnahmegebiihr: einmalig € 5,00
Mitgliederbeitrage des SPORT-CLUB VAREL e.v. (Stand: JHV 2013)

Abteilung Zahlungsweise
1/4 jahrlich 1/2 jahrlich 1/1 jahrlich

RUGBY
Aktiv €27,90 € 54,20 € 106,00
Schiler bis 12 Jahre €11,40 €22,20 € 43,60
Schiler Azubi/ Student € 18,00 € 35,00 € 68,70
Passiv/ Fordermitglied €14,70 € 28,60 € 56,00
Familie: 2 Erw./ Kind/ er unter18 J.
max. 3 Kinder € 39,00 €75,75 € 148,50
JIU JITSU
Aktiv € 24,60 €43,80 € 93,80
Schiler Azubi/ Student € 18,00 € 35,00 € 68,70
Passiv/ Fordermitglied €14,70 € 28,60 € 56,00
Familie: 2 Erw./ Kind/ er unter18 J.
max. 3 Kinder €39,00 €75,75 € 148,50
PETANQUE
Aktiv € 24,60 €43,80 € 93,80
Schiler Azubi/ Student € 18,00 € 35,00 € 68,70
Passiv/Férdermitglied €14,70 € 28,60 € 56,00
Familie: 2 Erw./ 1 Kind/ er unter18 J.
max. 3 Kinder €39,00 €75,75 € 148,50
SONDERSTATUS (s. Seite 1) €18,00 € 35,00 € 68,70

SEPA Lastschriftmandat
Zahlungsempfanger: Zahlungspflichtiger:
SPORT-CLUB VAREL e.v.
/o Giinter Elberling Name UNA VOINAME:.......coooiiiiiiiiiiiee ettt ettt e st e e s s satre e e s stbeeesssaneeeessaane
Miihlenteichstrasse 23
26316 Varel
Glaubiger- Ident.-Nummer: DE 03 SCV 00 00 Mandatsrefrenz: = Mitgliedsnummer

ch erméchtige den SPORT-CUB VAREL e.v. Zahlungen von meinem/ unserem Konto per Lastschrift einzuziehen. zugleich weise
ch mein Kreditinstitut an, die vom SPORT-CLUB VAREL e.v. auf mein/ unser Konto eingezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann/ wir kdnnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. es gelten dabei die mit meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
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(bei Jugendlichen unter 18 jahren der/ die gesetzlichen
Vertreter)
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