Sport Club Langenhagen e.V.
Geschiftsstelle: Leibnizstr. 56= 30853 Langenhagen = Tel. 0511/772275 = Fax 0511/772448

Anmeldung O

1. Abteilung: 2. Abteilung:

Ummeldung O

von Abteilung: zur Abteilung:

Ich beantrage die Aufnahme in den SCL:

Name:

Vorname: mannl. o /weibl. O

Geburtsdatum: Tel.:

Strafle:

Plz./Ort:

Beruf: (freiwillige Angabe)
(Studenten bis 27 Jahre mit Immatrikulation)

Eintrittsdatum: Ummeldedatum:

Familienmitglieder, die schon im SCL Mitglied sind?

Gleichzeitig erméachtige/n ich/wir den SCL widerruflich die Mitgliedsbeitrdge vierteljahrlich im
Voraus von meinem / unserem Konto abzubuchen.

KontoNr. BLZ

Bankinstitut Inhaber

Die Satzung/Jugendordnung des Vereins erkenne/n ich/wir hiermit an. Soweit die
Jugendordnung dies zuldsst, erlaube ich meinem/n Kind/ern an Versammlungen
teilzunehmen und das Stimmrecht selbst auszuiiben.

Unterschrift (bei Jugendlichen der/die Sorgeberechtigte/n)

Ich/wir verpflichte/n mich/uns, selbstschuldnerisch und gesamtschuldnerisch die Beitragspflicht fiir
mich (mein/unser Kind) zu erfiillen.
- bitte wenden -

Ausziige aus der Satzung:

l.

2.

Die Mitgliedschaft im SC Langenhagen e.V. gilt fiir mindestens 6
Monate.

Der Austritt kann nur schriftlich unter Einhaltung der
Kiindigungsfrist von 4 Wochen zum Quartalsende an die
Geschiftsstelle erfolgen. Nicht bei den Ubungsleitern !!
Gerichtsstand fiir beide Teile ist Hannover.

Ihre Daten werden gespeichert !

Fiir Vermerke der Geschiftstelle:






