SV Eidelstedt Hamburg
von 1880 e.V. (SVE)

AUFNAHMEANTRAG

Ich beantrage die Aufnahme in den SVE

in die Sportart: zum (Datum TT/MM/JJ):

BITTE MIT GROSSBUCHSTABEN AUSFULLEN

Familienname Vorname

Geburtsdatum (TT/MM/JJ) Ein Familienmitglied ist bereits im SVE?

[] mannlich [JJa
[ weiblich [ Nein

Name Erziehungsberechtigter Vorname

Geburtsdatum Erziehungsberechtigter (TT/MM/JJ)

StralRe und Hausnummer

PLZ Wohnort

Telefon privat (mit Vorwahl Telefon geschéftlich

E-Mail

Sy

IHANIBURG,

Gemal Satzung § 9 (6) kann der Beitrag viertel-
jahrlich im Voraus per Einzugsverfahren oder bis
zum 31.01. in einer Summe fiir das laufende Jahr
auf das Vereinskonto eingezahlt werden. Wird
nicht am Einzugsverfahren teilgenommen, sind
fur die Rechnungsstellung zusatzliche Bearbei-
tungsgebiihren zu entrichten.

Die Mitgliedschaft kann zum 30. Juni sowie
31. Dezember gekundigt werden, wenn dies unter
Einhaltung einer zweimonatigen Kiindigungsfrist
schriftlich mitgeteilt wird.

Alle Daten werden unter Beachtung der jeweils
gliltigen gesetzlichen Regelungen, insbesonde-
re der aktuellen Datenschutzbestimmungen ge-
speichert und verarbeitet. Aktuelle Informationen
zum Datenschutz kénnen Sie der Internetseite
des Vereins unter https://sve-hamburg.de/daten-
schutz/#/ entnehmen.

Die Vereinssatzung erkenne ich an. Sie ist auf
der Vereinshomepage www.sve-hamburg.de
einsehbar. Bei Minderjahrigen haftet der
Erziehungsberechtigte bzw. gesetzliche Vertreter
gesamtschuldnerisch fiir die Mitgliedsbeitrage.

Ort, Datum

X

Unterschrift des Antragstellers
bzw. des Erziehungsberechtigten

SEPA-Lastschriftmandat fur wiederkehrende Zahlungen

Zahlungspflichtiger: Familienname Vorname

Zahlungspflichtiger: StraRe und Hausnummer

Zahlungspflichtiger: PLZ  Wohnort

Zahlungspflichtiger: Land

Zahlungspflichtiger: IBAN

D|E

Zahlungspflichtiger: BIC

=3

Zahlungspflichtiger: Kreditinstitu

Kreditorangaben

SVE

Redingskamp 25, 22523 Hamburg
Deutschland

Glaubiger ID: DE60ZZZ00000351969

Ich erméchtige (Wir ermachtigen) den SVE,
Zahlungen von meinem (unserem) Konto
mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein (weisen wir unser)
Kreditinstitut an, die von SVE auf mein (unser)
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann (Wir kdnnen) innerhalb von
acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem (unserem)
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum
X

Unterschrift des volljahrigen Kontoinhabers

Mitgliedsnummer (wird vom SVE ausgefiillt)

Unterschrift des Abteilungsleiters

SERVICESTELLE BANKVERBINDUNG

Furtweg 51, 22523 Hamburg .

Tel. 040 / 570 007-0 Hamburger Sparkasse: IBAN DE90 2005 0550 1049 2102 61
Fax 040 /570 007-11
info@sve-hamburg.de

/=),



Beitragsord NUNQ (iitig ab 01.08.2024)

Der SVE Hamburg erhebt zur Erfillung seiner satzungsgemafRen Aufgaben Beitrdge sowie Aufnahmegebiihren und Umlagen.
Die Vereinsaufnahmegeblihr betragt einmalig 16 € fir Erwachsene und 10 € fir Kinder / Jugendliche.
Folgende Abteilungen erheben einmalig fir Ihre Sparte eine zusatzliche Aufnahmegebihr:

Abteilung Aufnahme normal Aufnahme ermaBigt
Budo (Kampfsport) 12 € 10€
Fechten 15 € 15 €
FuRball 10€ 10 €
Schwimmen 10 € 10 €
Segeln 70 € 30€
Tennis 100 € 50 €

Jedes Mitglied wird der Beitragsgruppe der von ihm ausgetbten Sportart zugeordnet. Bei mehreren Sportarten wird das Mitglied der jeweils
héchsten Beitragsgruppe zugeordnet. Will das Mitglied Sportarten aus mehreren Abteilungen austiben, so ist fur jede weitere Abteilung ein
Zusatzbeitrag von 2 € zu entrichten.

Mitglieder des GesundAktiv-Studios am Furtweg und des VITALIFE am Steinwiesenweg zahlen einen Grundbeitrag (10 €) und einen
differenzierten Studiobeitrag. Will das Mitglied zusatzlich eine Sportart in einer anderen Abteilung ausiiben, so ist ein Beitrag der entsprechen-
den Beitragsgruppe, vermindert um den Grundbeitrag, zu zahlen. Der Zusatzbeitrag fir jede weitere Abteilung entfallt.

Mitglieder, die nicht aktiv am Sportangebot teilnehmen, zahlen einen Férderbeitrag (6,00 € / 9,00 € Studio).

In einigen Abteilungen kommen Pass- und Wettkampfgeblhren hinzu.

Das dritte Kind einer Familie ist beim SVE beitragsfrei so lange zwei weitere Kinder (unter 18 Jahren) im Verein sind. Soweit keine weiteren
Férderungen moglich sind, kann ein Kind auf Antrag freigestellt werden. Wird eines der Kinder volljahrig, sind die normalen Beitrage zu
entrichten.

Ehrenmitglieder werden auf Antrag von der Beitragspflicht befreit.

ErméRigungen

Bei Auszubildenden, Schilerlnnen, Studentinnen, Grundwehrdienst- und Zivildienstleistenden bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres wird bei
entsprechender Vorlage einer gultigen Bescheinigung der Kinder-/Jugendbeitrag berechnet. Die Vorlage muss rechtzeitig in der Geschéftsstelle
eingegangen sein. Die ErmaRigung gilt ab dem Folgemonat der Einreichung. Eine riickwirkende Erstattung ist nicht moglich.

Mitglieder, die im Rehasport aktiv sind und entsprechende Leistungen erhalten, zahlen einen um 10,00 € verminderten monatlichen Beitrag"“.

Voraussetzung hierflr ist, dass Rehasportler vorab dem SVE eine gliltige Rehaverordnung abgeben, die Uber den SVE abgerechnet wird.
Alternativ kdnnen Rehasportler mit ihrer Verordnung direkt mit der Krankenkasse abrechen, zahlen dann aber den vollen Vereinsbeitrag.

Abteilung/Sparte

Erwachs. / Kinder

Abteilung/Sparte

Erwachs. /Kinder

Abteilung/Sparte

Erwachs. /Kinder

(€ / Monat) (€ / Monat) (€ / Monat)
Action Friday (2) 24,00 / 19,00 Inklusionssport (1) 20,00 / 18,00 gggz‘g)‘,ﬂ;‘ztik (3b) 40,00 / 45,00
Badminton Erw. (1) 20,00 Judo (3) 30,00/ 25,00 Schach (1) 20,00/ 18,00
Badminton Jgd. (2) 19,00 Ju-Jutsu (3) 30,00/ 25,00 Schwimmen (3) 30,00/ 25,00
Basketball (Hobby/2) 24,00/ 19,00 Karate (2) 24,00/ 19,00 Schwimmen inklusiv 30,00%**
Basketball (Wettk./2b) [ 32,50** / 21,50** Kendo (2) 24,00/ 19,00 ShowTeam (3) 30,00/ 25,00
Boxen (3) 30,00/ 25,00 Kickboxen (3) 30,00/ 25,00 Taekwondo (3) 30,00/ 25,00
Bouldern (3) 30,00/ 25,00 Kinderturnen (1) 18,00 Tanzen (3a) 32,50/ 27,50
Boule (1) 20,00/ 18,00 Klettern (3) 30,00/ 25,00 Tanzen inklusiv (2) 24,00/ 19,00
Budoturnen (3) 25,00 Klettern inklusiv (2) 24,00/ 19,00 Tennis Erw. (3) 30,00
Capoeira (3) 30,00/ 25,00 Krabbelgruppe (3) 25,00 Tennis Jugend (2) 19,00
Cheerleading (3) 30,00/ 25,00 Leichtathletik (1) 20,00/ 18,00 Thaiboxen (3) 30,00/ 25,00
Fechten Erw. (3) 30,00 Leistungsturnen (2) 24,00* / 19,00* Tischtennis (2) 24,00/19,00
Fechten Jugend (2) 19,00 Line Dance (1) 20,00/ 18,00 Trampolin (3) 30,00/ 25,00
Floorball (2) 24,00/ 19,00 Mats;:;’;:jgi) Ryu 24,00/ 19,00 Trampolin inklusiv (2) | 24,00/ 19,00
g:ﬁ:%‘igé'ﬁf:ﬂ e’n 12) 24,00 Mitmachtanz Sen. (1) 20,00 Volleyball (1a) 23,50/ 21,50
Fufiball Jugend (2c) 21,00 Modern Arnis (3) 30,00/ 25,00 Zirkus (1) 20,00/ 18,00
Grappling (3) 30,00 Parkour (2) 24,00/ 19,00 Zumba (2) 24,00/ 19,00
Gymnastik (1) 20,00/ 18,00 Pilates (2) 24,00/ 19,00
Hobbyballspiele (1) 20,00 / 18,00 K':::gf(:‘:s‘;'zg) 30,00/ 25,00
Hobby Tischtennis (1) 20,00/ 18,00 Rhénrad (3) 30,00 / 25,00

* Zusatzkosten Leistungsturnen (dritter Trainingstag) seit 10/2019: € 20,00 monatlich /
zusatzliche Zeiten im Leistungszentrum ab 04/2024: € 15,00 monatlich
** Saison-Umlage Basketball: € 15,00 p. a. pro Mitglied, Stichtag zur Belastung ist der 01.08. /
der Schiri-Bonus (€ 20,00 p. a.) fallt zusatzlich fir Mitglieder tiber 18 Jahre an
*** Inklusionssport Schwimmen: der Mitgliedsbeitrag betragt € 30,00
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