
 
 
 
 
 
 

FB 19 – Überprüfung Daten 
 

SV Motor Meerane e.V. 
- Abteilung Hockey - 

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

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

Kontoverbindung 
IBAN:       ................................................................... 
BIC:       ................................................................... 
Institut:       ................................................................... 
Kontoinhaber:      ...................................................................  

E-Mail: (für Vereinsinterne Infos/ Zugang Homepage): 
Eltern, unbedingt notwendig    ................................................................... 
Name der Eltern:     ................................................................... 
Kinder ab 12 Jahre, freiwillige Angabe (für schneller Infos zum Spielverkehr auf der Intranet-Seite:    
       ................................................................... 
 
Sind weitere Mitglieder in der Abteilung Hockey gemeldet?   Ja □  /  Nein □ * 
Wenn ja, bitte Namen angeben (Rabattstaffel für die Berechnung des Mitgliedsbeitrages) 
Name, Vorname:     ...................................................................  
Einstufung lt. gültiger Beitragsordnung*  
  ° Kinder bis 13 Jahre      □ 
  ° Jugendliche 14 – 17 Jahre     □ 
  ° Erwachsene ab 18 Jahre     □ 
  ° Schüler ohne eigenes Einkommen/ Studenten   □ Regelstudienzeit bis ca…………  
  ° Azubis bis ca. ……… /Arbeitslose /Regelwehrdienstleistende □   
  ° Senioren / Elternmannschaft     □ 
  ° Nichtaktive       □ 
  ° Übungsleiter       □ 
  ° Fördernde Mitglieder     □ 
  ° Eltern angemeldeter Kinder bis 18 Jahre (ohne Rabattstaffel) □  
  ° Gastspieler / Monat      □ 
Ab dem 01.01.2010 haben Erwachsene dem Schatzmeister nachzuweisen, dass sie Schüler / Studenten / Arbeitslose/ Azubis/ 
Regelwehrdienstleistende sind (entsprechende Bescheinigungen vorlegen).Wenn dies nicht erfolgt, wird der Beitrag für 
„Erwachsene ab 18 Jahren“ erhoben. 

Zahlweise (Berücksichtigung der jeweiligen Zuschläge)* 
  ° halbjährlich  + 5% Lastschrift   □ 
  ° vierteljährlich  + 7% Lastschrift   □ 
 

Mit dieser Unterschrift bestätige ich die von mir gemachten Angaben.  
..................................................................................................................... 
Unterschrift Mitglied (bei Minderjährigen Erziehungsberechtigter /gesetzlicher Vertreter) 
(* Zutreffendes bitte ankreuzen)      Meerane, den   ………….…………… 
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