
                                                            

 

 
 

 

BBEEIITTRRIITTTTSSEERRKKLLÄÄRRUUNNGG  
Hiermit erkläre ich, 
 

______________________________________________________________ 
           Name             Vorname                  Geburtsdatum 
 

______________________________________________________________ 
 Straße; Nr.          PLZ;  Ort 
     

______________________________________________________________ 
 Tel. Nr.  Handy Nr.                E - mail Adresse* 
 

den Beitritt zum Verein „Great Gera Skates e.V.“. 
 

        � als aktives Mitglied                     oder                   � als passives Mitglied 
        
    in der Abteilung: 

� Cheerleader 
� Skatepark ( Bitte Anhang ausfüllen! ) 
� Volleyball 
� BMX 
 

 

Die einmalige Aufnahmegebühr von 20,00 EUR entrichte ich sofort bar beim Abteilungsleiter. 
Für den Mitgliedsausweis ist ein aktuelles Passbild mitzubringen. 
 

VEREINSBEITRAG  PRO  MONAT: 7,00  EUR / Zahlung erfolgt Quartalsweise 
 

Die Satzung und Beitragsordnung des Vereins erkenne ich an. 

Kündigungsfrist: 4 Wochen zum Monatsende lt. Beitragsordnung! 
 
 

 

Gesundheitliche / Medizinische Informationen: (besondere Krankheiten, Medikamenten Einnahme, etc.) 
 
................................................................................................................................................... 
 

_____________________     _______________________ 

( Ort, Datum )                                                                  ( Unterschrift - Mitglied ) 
 

 
Erklärung des Erziehungsberechtigten ( nur bei Minderjährigen ): 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine obengenannte Tochter / mein obengenannter Sohn 

Mitglied im Verein „Great Gera Skates e.V.“ wird. 

 

______________   ______________________________        _________________ 

( Ort, Datum )           (Name, Vorname - Druckbuchstaben)             ( Unterschrift ) 
 

„TRAU DICH 

FAHRSCHULE“ 

in Frießnitz / bei Gera 

 

 

Rückseite bitte ausfüllen! 



Fälligkeitstermin für Mitgliedsbeiträge:   1.   im   2. Monat  pro  Quartal ! 
 
Zahlung erfolgt durch: 
 
1. Lastschrifteinzugsverfahren vierteljährlich 
 
Erklärung zur Einzugsermächtigung: 
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir / meiner Tochter / meinem Sohn zu 

entrichtenden Beitragszahlungen bei Fälligkeit zu Lasten nachgenannten Girokontos mittels 

Lastschrift einzuziehen. 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 

Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 

 

____________________________  _____________________________ 

( Bezeichnung des Kreditinstitutes )     ( Bankleitzahl ) 

 

____________________________   

            ( Kontonummer )    

 

____________________________  ______________________________ 

               ( Ort, Datum )         ( Unterschrift Kontoinhaber ) 

      

Kontoinhaber:      Mitglied: 
 
____________________________  _______________________________ 
            ( Name, Vorname)                                           ( Name, Vorname) 

 

____________________________ 

        ( Straße, Hausnummer )   ________________________________ 

      ( Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 

____________________________      bei Minderjährigen  ) 

        ( Postleitzahl, Wohnort ) 

 

___________________________________OODDEERR  PPEERR_____________________________ 
 

 

2. Überweisung vierteljährlich auf Vereinskonto 
 
 

____________________________    ____________________   _______________________ 

           ( Name, Vorname )   ( Unterschrift Mitglied       u.   bei Minderjährigen   

           Erziehungsberechtigter ) 

 

( ACHTUNG !  Bitte notieren ! ) 
 

„Great Gera Skates e.V.“, Vollersdorfer Str. 32, 07548 Gera 

Kontoverbindung: Sparkasse Gera - Greiz 

Kontonummer: 15 31 41     Bankleitzahl: 830 500 00 


