
  SPORTFREUNDE  SCHLIENGEN 
FUSSBALL 
FUSSBALLSCHULE 
GESUNDHEITSSPORT 
VOLLEYBALL

 
 

A N M E L D U N G 

Hiermit melde ich mich für das Kursangebot der SPORTFREUNDE SCHLIENGEN 1919 e.V. an 
 

Name:    Vorname:    

PLZ, Ort:    Strasse:    

Geb.datum:    Telefon:    

eMail:    

Ich nehme an folgendem Kursprogramm der Abteilung Gesundheitssport teil. 
¨ „Bewegung und Sport in der Krebsnachsorge“ 

Für Vereinsmitglieder ist die Teilnahme kostenlos, für Nichtmitglieder kosten 10 Übungsstunden € 40,00 (wird 
von der Krankenkasse bezuschusst ). Es werden nur besuchte Termine bezahlt, die Abrechnung erfolgt am Ende 
eines Kurses, i.d.R. viermal im Jahr. Eine Kündigung des Kursangebotes ist jederzeit möglich! 

¨ Hiermit melde ich mich als Mitglied bei den Sportfreunden Schliengen Abteilung Gesundheitssport an. 

Gemäß unserer Satzung ist eine Kündigung der Mitgliedschaft nur schriftlich zum Ende eines Jahres möglich! 

Jahresbeiträge: 
¨ Einzelbeitrag Erwachsene € 60,00  ¨ Familienbeitrag € 100,00 
¨ Einmalige Aufnahmegebühr € 5,00 

SEPA-Lastschrift-Mandat 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE91ZZZ00000259940  

Der Antragsteller ermächtigt die SPORTFREUNDE SCHLIENGEN e.V. widerruflich, die von ihm zu entrichtenden 
Mitgliedsbeiträge bei Fälligkeit (im Mai jeden Jahres) zu Lasten seines Girokontos 

Kontoinhaber:    

IBAN:   BIC:   

Kreditinstitut:    

mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Wenn sein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens 
des Kreditinstitutes keine Verpflichtung auf Einlösung. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des Belasteten 
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

  
         Unterschrift des Kontoinhabers 
 
Einzugsermächtigung bitte unbedingt ausfüllen, um uns aufwendige Verwaltungsarbeit und Portokosten zu ersparen. Besten Dank!

1. Vorsitzender: Werner Krause • 2. Vorsitzende: Silvia Büche • Kassiererin: Doris Meier 
Clubheim + Gaststätte beim Sportplatz  Bankkonten: Volksbank Dreiländereck  DE35 6839 0000 0003 4254 01 
an der Mauchener Straße    Sparkasse Markgräflerland DE15 6835 1865 0008 0168 75 
Telefon 0 76 35 / 93 78    Volksbank Müllheim DE34 6809 1900 0026 0094 05


