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Vereinsanschrift: SG ZONS 1971 e.V. — Wilhelm-Busch-Str. 69 — 41541 Dormagen
E-Mail: mitglieder@sg-zons.de

Beitrittserklarung Abteilung Handball
Abteilungsleitung: Dominik Nalewaja

Name : Vorname:
PLZ: Ort: Stral3e:

Tel.: E-Mail:
Geboren am: Ubungsleiter:
Sportgruppe: Mitglieds-Nr.:

(wird von der SG ZONS vergeben)

Fir eine eventuelle schnelle Rickfrage benétigen wir zwingend entweder eine Telefon-Nr. oder eine E-Mail-
Adresse!

Beitrage der Abt. Handball: monatlich halbjahrlich Zutreffendes bitte ankreuzen
Erwachsene ab 21 Jahre € 12,50 € 75,00 []
Kinder bis 21 Jahre € 7,50 € 45,00 ]
Schuler/Azubis/Studenten tber 21 Jahre* € 7,50 € 45,00 Q
Passiv € 5,00 € 30,00 L]

* Mit der Anmeldung ist eine gultige Ausbildungs-/Studienbescheinigung einzureichen.
Eine aktuelle Bescheinigung ist jahrlich unaufgefordert vorzulegen.

Aufnahmegebiihr: € 5,00

Unter der Bedingung, dass von einem Konto abgebucht wird, gewéahrt die SG ZONS ab
drei Familienmitgliedern, einen Rabatt von 20 % flr jedes Mitglied. Die Tennis-Abteilung
und das Angebot Zumba in der Turn-Abteilung ist von dieser Regelung ausgeschlossen.

Namen oder Mitglieder — Nr. der weiteren Familie — Mitglieder:

Sind gesundheitliche Einschrankungen bekannt:

Weitere Informationen unter: www.sg-zons.de/mitgliedschaft



http://www.sg-zons.de/mitgliedschaft
mailto:mitglieder@sg-zons.de
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(Angabe ist Freiwillig)

Ich erkenne die Satzung der SG ZONS an und verpflichte mich den Mitgliedbeitrag ab Eintrittsdatum zu entrichten.
Ich erklare mich einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag durch SEPA Lastschriftverfahren erhoben wird.
Anderungen der personlichen Daten (z.B. Anschrift, Konto-Nr. etc.), melde ich umgehend schriftlich.

Eine Kindigung ist nur schriftlich zum 30. Juni oder 31. Dezember eines Jahres maéglich, diese muss 1 Monat
vorher bei der SG Zons eingegangen sein.

Bei Auswahl des Tarifs Azubis/Studenten ist mit der Anmeldung sowie jahrlich unaufgefordert eine giiltige
Ausbildungs-/Studienbescheinigung vorzulegen.

Datum/Ort Unterschrift des/der Antragsteller

Einzugsermachtigung im SEPA Lastschriftverfahren:

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE57SGZ00000349598
SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméchtige die Sportgemeinschaft Zons 1971 e.V., am 1. Arbeitstag im Februar und am 1. Arbeitstag im Au-
gust den gliltigen Beitrag von meinem Konto mittels SEPA Lastschrift einzuziehen.

Zugleich werde ich mein Kreditinstitut anweisen, die von der Sportgemeinschaft Zons 1971 e.V. auf mein Konto
gezogenen SEPA Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen.

Kosten fur Rucklastschriften bei nicht gedecktem Konto des Kontoinhabers und Kosten bei nicht gerechtfertigtem
Erstattungsvorlagen gehen zu Lasten des Kontoinhabers.

Vorname und Name ( Kontoinhaber) Name des Kreditinstitutes

IBAN Nr.: DE

Datum, Ort und Unterschrift des bzw. der Kontoinhaber

Bei Jugendlichen unter 18 Jahren steht der gesetzliche Vertreter in der Verantwortung, der mit seiner Unterschrift
erklart, fur Forderungen des Vereins aus dem Mitgliedschaftsverhéltnis einzutreten.

Die Mitgliederverwaltung erfolgt mit Hilfe der EDV. Die Daten der Mitglieder werden zu diesem Zweck unter
Beachtung der Bestimmungen der _européischen Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) gespeichert.
Die Datenschutzinformation der SG ZONS finden Sie auf unserer Internetseite. Des Weiteren erhalten Sie
diese auch mit dem Willkommenschreiben und Ihrem Mitgliedsausweis.

Weitere Informationen unter: www.sg-zons.de/mitgliedschaft



http://www.sg-zons.de/mitgliedschaft

