MitgliedsNr.:

Beitrittserklarung

Hiermit beantrage/n ich/wir die Mitgliedschaft im Verein , Saloon Sweepers e.V." als

(s. Ruckseite, bitte entsprechendes ankreuzen)

[] Erwachsener L] Ehepaar [ | Rentner [ Passives Mitglied
[ ] Kind (] schiiler/ Jugendlicher [ zivil- und Wehrdienstleistende/r
[] Alleinerziehend | ] Alleinerziehend 11 L] Familie | L] Familie I
Mitglied 1:

Name Vorname geboren am (tt.mm.jj) Mobil-Tel.Nr.
Mitglied 2

Name Vorname geboren am (tt.mm.jj) Mobil-Tel.Nr
Mitglied 3:

Name Vorname geboren am (tt.mm.jj) Mobil-Tel.Nr
Mitglied 4:

Name Vorname geboren am (tt.mm.jj) Mobil-Tel.Nr
Strale/ Hausnummer Postleitzahl ~ Ort Telefon email-Adrese
Der Jahresbeitrag betragt Euro/ pro Jahr (siehe Beitragstabelle auf der Riickseite)

zuzugl. einer Aufnahmegebihr ab 01.01.2008 von 5,00 Euro.

Die Beitragspflicht beginnt mit dem ersten Tag des Monats, der dem Beitritt zum Verein ,Saloon Sweepers e.V." folgt
und wird anteilig bis zum 31.12. berechnet. Gleichzeitig nehme ich zur Kenntnis, dass eine Kindigung nur in
schriftlicher Form und mindestens 4 Wochen zum Jahresende erfolgen muf3.

Mir ist bekannt, dass die Aufnahme vorbehaltlich der Zustimmung des Vorstands erfolgt. Meine personlichen Daten
werden im Rahmen der Mitgliederverwaltung gespeichert.

N\ N\

rt, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen zusétzlich die Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Beitragszahlung:
] durch Einzugserméachtigung:

Hiermit erméchtige ich den Verein ,Saloon Sweepers e.V., bis auf Widerruf, die von mir/uns zu entrichtenden
Zahlungen bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die
erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoflihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur
Einlésung. Der Einzug erfolgt jahrlich.

Name des Kontoinhabers Vorname
StralBe/ Hausnummer Postleitzahl Ort
Konto-Nummer kontoftihrendes Institut BLZ
N\ PN
| u
Ort, Datum “Onterschrift

Achtung! Veranderungen der Bank oder Konto-Nummer bitte sofort melden!

[ durch Uberweisung

Bankverbindung: Sparkasse Neumarkt-Parsberg
BLZ 760 520 80
Kto.-Nr. 837 42 41
Zahlungsempfanger: ,Saloon Sweepers e.V.“, Neumarkt

Postanschrift iiber den Kassenwart: Frau Brigitte Schnellinger, Heinrich-von-Stein-StraBe 62, 92342 Freystadt
Vorstand: Michael Schnellinger, Kerstin Koch-Béhring



Beitragstabelle gem. Beitrags- und Finanzordnung vom 08.04.07

Erwachsene
(ab Vollendung des 18. Lebensjahres)

Kinder
(0-4 Jahre)

Schiler und Jugendliche
(5-17 Jahre, Nachweis)

Vollzeitschiler und Studenten
(ab 18 Jahren — auf Antrag und Nachweis)

Zivil- und Wehrdienstleistende
(auf Antrag und Nachweis, max. 1 Jahr)

Alleinerziehend |
(1 Erwachsener mit 1 Kind iber 4 bis zum 17. Lebensjahr — auf Antrag)

Alleinerziehend I
(1 Erwachsener mit 2 Kinder oder mehr Kindern Uber 4 bis zum 17. Lebensjahr — auf Antrag)

Familienbeitrag |
(Vater und Mutter mit 1 Kind Uber 4 bis zum 17. Lebensjahr — auf Antrag)

Familienbeitrag Il
(Vater und Mutter mit 2 oder mehr Kindern tber 4 bis zum 17. Lebensjahr — auf Antrag)

Ehepaarbeitrag
(verheiratet oder nicht verheiratet, gleiche Adresse/ ohne Kinder - auf Antrag)

Rentner/ Pensionére
(auf Antrag)

Sozialleistungs-Empfanger
(auf Antrag und Nachweis)

Ehrenmitglieder

Passive Mitglieder
(ohne Tanzen)

Jahres-
Beitrag

84,00 €

0,00 €

60,00 €

60,00 €

60,00 €

102,00 €

120,00 €

180,00 €

204,00 €

144,00 €

60,00 €

60,00 €

0,00 €

42,00 €

Postanschrift iiber den Kassenwart: Frau Brigitte Schnellinger, Heinrich-von-Stein-StraBe 62, 92342 Freystadt
Vorstand: Michael Schnellinger, Kerstin Koch-Béhring



