Anderungsantrag
// der Spielvereinigung Godens von 1952 e.V. (SV-Godens)

Mitgliedsnummer

Name: Vorname:
Neu:

StrafBe: Wohnort:
Telefon

IBAN: BIC:

Kontoinhaber:

(falls nicht Antragsteller)

Hiermit ermachtige ich den Verein, den zu entrichtenden Beitrag von dem neuen Konto

[] vierteljahrlich ] halbjahrlich

D jahrlich einzuziehen.

Ich beantrage hiermit meine Anderung

von der Abteilung / Beitragsart

FuRball 9€/mtl.

FuRball (Schiiler/Studenten und Azubi) 6€/mtl.
JugendfulRball 4€/mtl.

Tischtennis 8€/mtl

Volleyball 5€/mtl.

Kinderturnen 4€/mtl.

Spielkreis als Mutter/Vater 4€/mtl.
Spielkreis als Kind 4€/mtl.
Familien/Partnerschaftsbeitrag 10€/mtl.
REHA-Spor ohne GKV 10,00€/mtl.
Passiv 2€/mtl.

Tanzgymnastik 4€/mtl.

OO0 0000000c

Turnen D Herren D Damen 5,50€/mtl.

zu der Abteilung / Beitragsart

FulRball 9€/mtl.

FuRball (Schiiler/Studenten und Azubi) 6€/mtl.
JugendfulRball 4€/mtl.

Tischtennis 8€/mtl.

Volleyball 5€/mtl.

Turnen D Herren D Damen 5,50€/mtl.
Kinderturnen 4€/mtl.

Spielkreis als Mutter/Vater 4€/mtl.
Spielkreis als Kind 4€/mtl.
Familien/Partnerschaftsbeitrag 10€/mtl.
REHA-Spor ohne GKV 10,00€/mtl.
Passiv 2€/mtl.

Tanzgymnastik 4€/mtl.

OO0 0000000c

Kleinkinder werden nur mit einem Elternteil aufgenommen.
Die Gebiuhren fiir Erstausstellung oder Ummeldung ,,Spielerpass* tragt nicht der Verein.

Verénderungen bze./Anmeldung von neuen Familienmitgliedern

Vorname: geb. am:
Vorname: geb. am:
Vorname: geb. am:
Sonstiges:
Neustadtgddens, den: Unterschrift:



