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Sportfreunde Schwaikheim
Mitgliedsantrag

Name Vorname Geburtstdatum
Strafle, Nr. PLZ, Wohnort
Telefon E-Mail

Der Antragsteller bestatigt mit seiner Unterschrift den Eintritt in den Verein:

Ort, Datum Unterschrift (Erziehungsberechtigte bei Kinder/Jugendlichen)

Zur Kommunikation unserer Aktivitaten und Wertschatzung des Engagements der Ehrenamtlichen wer-
den bei den Sportfreunden Bildaufnahmen gemacht. Diese veroffentlichen wir auf unseren Kommuni-
kationsplattformen. Wir achten dabei die Rechte unserer Mitglieder und bitten fir Einzelaufnahmen um
Zustimmung zu solchen Verdffentlichungen. Sollten Einzelaufnahmen nicht gewiinscht sein, ist uns ak-
tuelles Bildmaterial der Person zur Verfiigung zu stellen,die nicht auf Einzelaufnahmen erscheinen soll.

Ich/wir sind damit einverstanden, dass Bilder von meinem Kind und/oder von mir veroffentlicht werden.

Ort, Datum Unterschrift (Erziehungsberechtigte bei Kinder/Jugendlichen)

Unser Verein ist auf die Mitarbeit seiner Mitglieder angewiesen. Dazu zéhlt insbesondere die Uber-
nahme von Arbeitsdiensten an Heimspieltagen oder Vereinsveranstaltungen, die fur Kinder unter 16
Jahren von den Eltern zu leisten sind. Nur so sind die glinstigen Mitgliedsbeitrage dauerhaft moglich.

Zeig uns deine Talente! Fir die Organisation und Durchfihrung von Spielbetrieb, Veranstaltungen
und internen Weiterbildungen sind die Sportfreunde mit ihren Helfern und Unterstiitzern gut aufge-
stellt. Dennoch sind fiir bestimmte Tatigkeiten Expertenwissen oder auch Kontakte zu Firmen der
entscheidende Erfolgsfaktor. Du mdchtest uns einmalig oder regelmafig unterstiitzen. Dann kreuze
deine Kompetenz an.

[ IHandwerk [ Catering L] Kunst/Design [ Elektrik/Elektronik/IT L] Kultur/Unterhaltung
[] Presse/Offentlichkeitsarbeit [] Marketing/Sponsorengewinnung [] Projektmanagement [] Sport

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige die Sportfreunde Schwaikheim e.V., Glaubiger-Identifikationsnummer: DE88ZZZ

Mandatsrefe.renz— 00000102757, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
nummer: (wird vom mein Kreditinstitut an, die von den Sportfreunden Schwaikheim1981 e.V. auf mein Konto gezogenen
Verein vergeben) Lastschriften einzuldsen.

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

Kontoinhaber (falls nicht Antragsteller)  Strafle, Nr. PLZ, Wohnort
DE

BIC/Bankname: IBAN:

Ort, Datum Unterschrift

Sportfreunde Schwaikheim e. V.

Sprecher des Vorstands: Jorg Motz und Christian Mergenthaler ¢ Ludwigsburger Strafle 3 ¢ 71409 Schwaikheim
E-Mail: info@sportfreunde-schwaikheim.de ¢ www.sportfreunde-schwaikheim.de

IBAN: DE77 6009 0100 0863 8160 02  BIC: VOBADESSXXX



,S.\ Sportfreunde Schwaikheim

Liebe Sportfreundin, lieber Sportfreund,

als neues Mitglied bei den Sportfreunden begriiBen wir dich ganz herzlich.

S

Gleichzeitig geben wir nachstehend einige Informationen liber unseren Verein.

Gefiihrt werden die Sportfreunde von folgenden Personen:

Sportfreunde
Schwaikheim

E

1981

Sprecher des Vorstands Jorg Motz Tel. 07195 209118
Sprecher des Vorstands Chris Mergenthaler Tel. 0152 24395753
Kassiererin/Finanzen Martina Stricker Tel. 0178 8845163
Schriftflihrer/Management Spielbetrieb Ralf Eggstein Tel. 0160 93980542
Jugendleiterin Lissy Hauser Tel. 0152 52750998
Stellvertreterin Emely Rehberger Tel. 0157 56208093
Beisitzerin Presse/ Offentlichkeitsarbeit Charlotte Ulrich Tel. 0172 7453336
Beisitzerin Eventmanagement Bea Schleuning Tel. 0151 10644000
Beisitzerin Eventmanagement Florine Hessberg Tel. 0172 5804539
Beisitzer Sportliche Leitung Jugend Lukas Rentschler Tel. 0179 5398005

Unsere Mitgliedsbeitrage betragen pro Monat

e Personen unter 18 Jahre und Schiiler, Azubis, Studenten 6,67 EUR
e Erwachsene 8,34 EUR
e Ehepaar und Familien (2 Erwachsene + x Kinder*) 15,84 EUR
e Kleinfamilie (1 Elternteil + 1 Kind*) 13,34 EUR
e Sozialbeitrag auf Nachweis 4,17 EUR
e Aufnahmegebiihr einmalig und bei Verlust des Ausweises 10,00 EUR

e Flichtlinge und Sozialhilfeempfanger bis 18 Jahre konnen ber das
Bildungspaket des Bundes den Mitgliedsbeitrag erstattet bekommen.
Bei der Beantragung unterstiitzen die Sportfreunde gerne.

*Kinder fallen aus der Familienmitgliedschaft heraus, wenn sie Schule, Ausbildung oder Studium abgeschlossen haben.

Der Beitrag wird jahrlich, nach Vorankiindigung im Gemeindeblatt, per Bankeinzug vom Konto abgebucht.
Eine Bankeinzugsermachtigung befindet sich auf der unteren Halfte der Beitrittserklarung. Um unnatige
Bankgebiihren zu vermeiden sind Anderungen der Bankverbindung unverziiglich an den Kassier des Ver-
eins zu melden! Die Gebiihren beim Bankricklauf sind vom Mitglied zu tragen.

Alle Mitglieder ab 14 Jahre erhalten einen Mitgliedsausweis. Dieser Ausweis berechtigt zum freien Eintritt
bei unseren Heimspielen. Das Ende der Mitgliedschaft kann nur schriftlich zum Jahresende unter gleich-
zeitiger Riickgabe des Mitgliedsausweises erklart werden.

Fir Fragen stehen oben genannte Personen und unsere Trainer gerne zur Verfligung.
Alle Kontakte und weitere Informationen unter www.sportfreunde-schwaikheim.de.

Wir wiinschen dir viel SpaBB und Freude in unserem Verein und bedanken uns fiir deinen Beitritt!

Sportfreunde Schwaikheim e.V.

Sprecher des Vorstands: Jorg Motz und Christian Mergenthaler ¢ Ludwigsburger Strafle 3 ¢ 71409 Schwaikheim
E-Mail: info@sportfreunde-schwaikheim.de ¢ www.sportfreunde-schwaikheim.de

IBAN: DE77 6009 0100 0863 8160 02  BIC: VOBADESSXXX
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