
Aufnahmeantrag

Hiermit stelle ich für meine(n) Tochter/Sohn den Antrag auf Mitgliedschaft in der

ab ................................

.................................................................................. ..................................
Name, Vorname Geburtsdatum

.................................................................................. …...................................
Name des Erziehungsberechtigten Festnetz-Nummer

.................................................................................. …...................................
Straße Mobilfunk-Nummer

..................................................................................
PLZ Ort

…..............................................................................
Emailadresse

Ich bin damit einverstanden dass mein(e) Sohn/Tochter am Sportangebot der 
SGH - Berlin für Kinder/Jugendliche teilnimmt.
Ich beantrage hiermit die Aufnahme meines Kindes als Mitglied.

Mein Kind hat eine Behinderung: oder 

Behinderung:.............................................................. GdB........................

Die Satzung der SGH - Berlin habe ich erhalten.
Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Angaben bzw. die meines Kindes zur 
vereinsinternen Mitgliederverwaltung verwendet werden.

Berlin, den ...................................................... ...........................................
Unterschrift

Diesen Antrag bitte der Geschäftsstelle der SGH Berlin in Neue Kantstr. 23-24, 14057 Berlin oder per 
Email an info@sgh-berlin.de zukommen lassen.

Kontoverbindung: SG Handicap Berlin e.V. | Konto-Nr: 300 52 00 | Bank für Sozialwirtschaft | BLZ: 100 205 00  
BLZ/BIC: 10020500/BFSWDE33BER | IBAN: DE 7100205000003005200

Sportgemeinschaft Handicap Berlin e.V.

Ja Nein



Die Mitgliederversammlung am 24. März 2010 hat beschlossen, die Mitglieds-
beiträge pro Monat ab 1. Januar 2011 wie folgt festzusetzen:

Erwachsene ab dem vollendeten 18. Lebensjahr..............................................13,00 € 
Kinder & Jugendliche bis zum vollendeten 18. Lebensjahr.................................8,00 € 
Ermäßigter Beitrag für Auszubildende,
Studenten bis zum vollendeten 26. Lebensjahr (Nachweis)................................8,00 € 
Ermäßigter Beitrag für ALG2- und Sozialhilfeempfänger (Nachweis),
Beschäftigte in Behindertenwerkstätten..............................................................8,00 €
Inaktive Mitglieder................................................................................................5,00 € 
Aufnahmegebühr................................................................................................10,00 €
Familienbeitrag für jedes weitere Familienmitglied 50% des vollen Beitrages
Für Sportangebote mit außergewöhnlichem Aufwand kann ein Zusatzbeitrag 
erhoben werden
Bankgebühren - ungedecktes Konto im Lastschriftverfahren je Buchung.........8,00 €
Mahngebühren...................................................................................................5,00 €

Bei jährlicher Zahlungsweise bis zum 15. Februar des Jahres ermäßigt sich der 
Beitrag um 1 Monatsbeitrag.
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Einzugsermächtigung

Hiermit  ermächtige/n  ich/wir  die  Sportgemeinschaft  Handicap  Berlin  e.V.  fällige 
Mitgliedsbeiträge

    

von folgendem Konto erstmals am …................................. einzuziehen.

…..................................….................   ............................       ..................................
Name der Bank    Bankleitzahl         Kontonummer

…................................................................................
Kontoinhaber

Sollte  mein  Konto  im  Zeitpunkt  der  Beitragseinziehung  nicht  die  erforderliche 
Deckung aufweisen und entstehen dem Verein durch die Zahlungsweigerung des 
kontoführenden  Instituts  Kosten,  werde  ich  diese  auf  Anforderung  unverzüglich 
erstatten.

…..............................den....................... .............................................................
Unterschrift des Kontoinhabers

Sportgemeinschaft Handicap Berlin e.V.

monatlich für ein Jahr im Voraus
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