
Spielgemeinschaft  

Mönkhagen-Langniendorf e.V.    

   

BEITRITTSERKLÄRUNG 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Spielgemeinschaft Mönkhagen-Langniendorf e.V. Die  

Satzung erkenne ich an. Sie kann in der jeweils gültigen Fassung beim 1. Vorsitzenden oder 

dem Kassenwart eingesehen werden oder unter www.sg-moenkhagen-langniendorf.de.  

O Einzelmitgliedschaft O Jugendmitgliedschaft O Familienmitgliedschaft   

(zutreffendes bitte ankreuzen)   

  

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

Straße: ............................................................... PLZ / Ort: ...........................................  

Geburtsdatum: .................................................. Telefon: ..............................................   

   

nur bei Familienmitgliedschaft: Familienmitglieder und Geburtsdaten:  

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

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

Der Mitgliedsbeitrag beträgt zurzeit für Mitglieder 24,00 €, für Jugendliche 12,00 € und für  

Familien 36,00 € jährlich. Der Beitrag wird zum 01.04. jeden Jahres fällig. Bei Eintritt beginnt die 
Beitragspflicht mit dem folgenden Monat anteilig! Jugendliche werden mit Vollendung des 18. 

Lebensjahres automatisch zu Mitgliedern mit 24,00 € Jahresbeitrag. Die Differenz bis zum 
Jahresende wird mit dem folgenden Monat fällig.   

Ein Austritt ist mit schriftlicher Erklärung an den Vorstand nur zum Ende eines jeden Monats 
möglich. Zuviel bezahlte Beiträge werden erstattet.   

Ich willige ein, dass meine persönliche Daten im Rahmen der Zweckbestimmung der 
vereinsgemäßen Aufgaben elektronisch verarbeitet und genutzt werden. Des Weiteren gelten die 

Regelungen des Bundesdatenschutzgesetztes.   

Datum: .............................................    Unterschrift: ...........................................................   

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters ( bei Minderjährigen ): ......................................... 

Zahlungsart: O Überweisung (Konto siehe unten) O Lastschrift (Einzugsermächtigung 

liegt bei) (zutreffendes bitte ankreuzen)    

1. Vorsitzender: Florian Evers An der Au 6 23619 Mönkhagen 

Bankverbindung: Sparkasse Holstein Stormarn IBAN DE36213522400060000214 

www.SG-Moenkhagen-Langniendorf.de    


