
- Formular bitte im Original ins Büro schicken - 

Name, Vorname der Tochter:______________________________ Geb.dat.: _____________________ 

Name, Vorname der/s gesetzlichen Vertreters/ Vertreterin_____________________________________ 

Str. Nr. : _______________________________________ PLZ, Ort: ____________________________ 

e-mail _________________________________________ Telefon: _____________________________ 

 im Notfall können sie es auch unter der Telefonnummer _______________________versuchen. 

Hiermit beantrage ich als gesetzliche/r Vertreter/ Vertreterin die Vereinszugehörigkeit bei 

Seitenwechsel e.V. 

Sie nimmt seit            /              am Training teil. Damit soll die Vereinszugehörigkeit beginnen. 
 (Monat / Jahr) 

 
Sie wird an folgendem Sportangebot teilnehmen: 

Sportart / Name der Trainerin / Trainingstag: ___________________________________________________ 
 
Ich verpflichte mich, die Übungsleiterin über eventuelle gesundheitliche Besonderheiten / Einschränkun-
gen, die besondere Rücksichtnahme erfordern, zu informieren. 
 
Der Vereinsbeitrag in Höhe von z.Z. € 6,-soll    □ monatlich □ ¼ jährlich □ ½ jährlich □ jährlich 

jeweils zu Beginn des Zeitraumes von meinem Konto abgebucht werden. 

Die Erziehungsberechtigten haften für eventuelle Beitragsrückstände der Tochter (selbstschuldnerische 

Bürgschaft). 

 
Name, Vorname ____________________________________________________________ 
(Kontoinhaber/in)  
Geldinstitut: _____________________________ Ort:  _______________________ 

Kontonummer: _____________________________ BLZ  _______________________ 

 

Nach der Sportgruppe um in der Regel ______________ Uhr (soweit nicht anders vereinbart) wird die 

oben genannte Teilnehmerin abgeholt / darf sie alleine nach Hause gehen. (unzutreffendes bitte streichen)  

 

Der Austritt muss schriftlich (auch per E-Mail) erfolgen. Für Mädchen bis 18 Jahren gibt es keine Kündi-

gungsfrist. Die Einzugsermächtigung erlischt automatisch mit dem Austritt aus dem Verein. 

Die Satzung habe ich gelesen und erkenne sie an. 

 
 
Berlin, den ____________Unterschrift der/s gesetzlichen Vertreters/ Vertreterin _______________________ 

 
Berlin, den ____________Unterschrift der Kontoinhaberin/ des Kontoinhabers: ____________________________ 

Seitenwechsel F/L SV Berlin e.V.  Gneisenaustr. 2a  3. HH  10961 Berlin  
Telefon & Fax 215 90 00 


