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Beitragsordnung
Sportfreunde List von 1946 e.V.

monatlich V4 jdhrlich ' jdhrlich  jdhrlich

Einzelmitglieder unter 18 Jahren* € 4,00 10,50 19,00 36,00
Einzelmitglieder {iber 18 Jahren € 9,00 26,00 50,00 98,00
Familien mit Kindern unter 18 J.* € 15,00 42,00 83,00 165,00
Passive Einzelmitglieder € 6,50 18,00 34,00 66,00
Passive Familien (Ehepaare) € 10,00 27,00 53,00 104,00

*) bis 27 Jahre, wenn Schiiler/Student, Auszubildender oder Bundesfreiwilligendienst/Freiwil-
liges Soziales Jahr bei Vorlage einer Bescheinigung

1. Im Interesse einer reibungslosen und rationellen Bearbeitung der Beitragszahlungen werden
die Beitrdge am Anfang eines Quartals mittels SEPA-Lastschriftmandats eingezogen. Jedes
Mitglied achtet auf eine ausreichende Kontodeckung. Sollte der Beitrag wieder
zuriickgeholt werden, fallen zusitzliche Kosten durch das Geldinstitut an, die das Mitglied
zu zahlen hat.

2. Der Beitrag fiir sozial schwache Mitglieder/Personen kann auf Antrag durch den
geschiftsfilhrenden Vorstand ermifBigt werden. Der Antrag muss schriftlich beim 1.
Vorsitzenden eingereicht werden und ist streng vertraulich.

3. Anderungen der persénlichen Daten aus der Eintrittserklirung sind dem Verein mitzuteilen.

4. Jedes Mitglied trigt das Risiko eines Personen- oder Sachschadens aus seiner Betitigung
im Verein. Der Verein bietet jedoch einen Versicherungsschutz im Rahmen der durch den
Landessportverband Schleswig-Holstein abgeschlossenen Sportunfall- und Haftpflichtver-
sicherung.

5. Zusitzlich kann befristet eine kurzfristige Mitgliedschaft beantragt werden.
* Diese gilt immer 6 Monate ab frei wahlbarem Eintrittsdatum.
* Giiltig auch fiir Gaste, Saisonkréfte, Praktikanten und Zweitwohnbesitzer.
*  Der Beitrag wird fiir die gesamte Dauer mittels SEPA-Lastschriftmandats eingezogen.
*  Waibhrend der gewéhlten Zeit konnen alle derzeit giiltigen Angebote der Sportfreunde
List genutzt werden.

Stand: April 2025
Der Vorstand

Beitragsordnung zum Verbleib beim Mitglied

Sportfreunde List
1. Vorsitzender: Jens Rohrborn
Nord-Ostsee Sparkasse « Konto-Nummer 131 001 893 « BLZ 217 500 00
IBAN: DE 07 21 75 0000 0131 0018 93 « BIC: NOLADE21NOS



Sportfreunde List von 1946 e. V.

Eintrittserklirung

1. Hiermit erkldre ich meinen Eintritt als aktives/forderndes Mitglied in die Sportfreunde unter Anerken-
nung der giiltigen Satzung. Ich habe davon Kenntnis genommen.

2. Der Austritt kann nur schriftlich zu einem Quartalsschluss erklart werden. Die Austrittserkldrung muss
bis spatestens am 31.01./30.04./31.07. oder 31.10. bei einem Mitglied des geschéiftsfiihrenden Vorstandes

vorliegen.
Name: Vorname:
geboren am: Beruf:
Anschrift: Ort:

Telefon (ggfs. gesetzlicher Vertreter)

Betreiben mochte ich: (Bitte ankreuzen evtl. ergéinzen)

Faustball

Fitness

Fufball

E-Mail (ggfs. gesetzlicher Vertreter)

Kinder-Turnen

Leichtathletik

Folgende Mitglieder meiner Familie sollen ebenfalls als Mitglieder aufgenommen werden:

Name:

Vorname:

geboren am:

Sportart:

Pilates

25992 List, den

Vor und Zuname der/des ges. Vertreter(s)

Bei Minderjahrigen ist die Unterschrift der gesetzlichen Vertre-
ter erforderlich. Dieser tibernimmt die Erfiillung aller Verpflich-
tungen, insbesondere der Beitragszahlung, die sich aus der Mit-
gliedschaft des Kindes oder des Jugendlichen ergeben.

SEPA-Lastschriftmandat auf der Riickseite

Unterschrift des Mitgliedes

Kenntnisnahme Ubungsleiter



SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfénger: Sportfreunde List von 1946 e.V.
Anschrift: Diinenstr. 2, 25992 List
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE87727700000503387
Mandatsreferenz

(vom Zahlungsempfinger auszufiillen):

Ich erméchtige die Sportfreunde List von 1946 e. V. bei Filligkeit den von mir zu entrichtenden Beitrag mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Sportfreunden List auf mein
Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vom Zahlungspflichtigen auszufiillen:

Der Einzug soll Ya jéhrlich Y5 jéhrlich jéhrlich erfolgen.

Name Vorname
Strafle/Hausnummer PLZ

IBAN BIC

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Die Daten werden maschinell gespeichert und nur fiir Vereinszwecke genutzt.
Der Vorstand
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