L a n d s k r o n    E i s b ö c k e    e. V . 


Mitglieds - Nr.: ........   
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A U F N A H M E A N T R A G   I N   D E N   E I S H O C K E Y V E R E I N

„ L A N D S K R O N   E I S B Ö C K E  e.V.“

Name , Vorname
:.....................................................

Geburtsdatum
: ................................ Geburtsort
: .............................

Wohnanschrift
: .....................................................................

(Straße; Haus - Nr.)
...............  ......................................................

(PLZ; Ort )

Telefon 
: ............................................................
(privat)


  ............................................................
(dienstlich)

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in den Eishockeyverein „Landskron Eisböcke e.V.“.

Die Satzung des Vereins ist mir bekannt, welche ich mit meiner Unterschrift auf diesem Aufnahmeantrag anerkenne.

Der Trainings- und Spielbetrieb ist zum Schutz der Gesundheit generell nur in kompletter Eishockeyausrüstung erlaubt. Der Kauf der Eishockeyausrüstung muss von jedem Mitglied selbst und in voller Höhe getragen werden.

Für Mitglieder besteht durch einen Sportversicherungsvertrag des LSB Sachsen e. V. eine Grundabsicherung. Sie ersetzt nicht die private Vorsorge des Einzelnen. Die Versicherungsunterlagen (z. B. Unfallversicherung) können jederzeit beim Landessportbund Sachsen (http://www.arag-sport.de/ihr-sportversicherungsbuero/lsbs)/ eingesehen werden.

Mitgliedsbeitrag:
Normal:
 monatlich
20,-- Euro

Ermäßigt:
       -„-
10,-- Euro (Schüler, Auszubildende, Studenten)
(zahlbar Quartalsweise im Voraus bis zum 1. und der Angabe des Zahlungszeitraumes)

Bei Kindern und Jugendlichen unter 18.Jahre

Erziehungsberechtigter:

Name, Vorname 
: ................................................................................

Wohnanschrift
: ..........................................
..............     ..................................





Straße; Nr.


    PLZ

 Ort

Unterschrift

: ...................................................       
...................., den......................

...........................

Ort



      Unterschrift
Geprüft und dem Antrag zugestimmt :
Görlitz, den ..........................             .......................  .........................



Ort

            

        Vorstand 1
           Vorstand 2

                         Vereinsvorsitzende: Frank Schilg, Holteistraße 1a,  02826 Görlitz  Tel. 0171 4808606

                Roberto Urban, Bautzener Straße 56,  02943 Weißwasser  Tel. 0172 3645468
       Schatzmeister: René Scherer Prof Wagenfeld-Ring 6,  02943 Weißwasser, 

                 Bankverbindung: IBAN: DE53 8505 0100 0000 0486 23    BIC: WELADED1GRL

(Sparkasse Oberlausitz-Niederschlesien   Konto 48623  BLZ 85050100)

