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Geschaftsstelle und
1. Vorsitzende:

Dr. Simone Meiberth
Uhlandstr. 16

Telefon 06142/3 43 48

SV DISBU Russelsheim e.V. e-mail: Vorstand@disbu.de

Herzlich willkommen im SV DISBU

Wir freuen uns, dass Sie oder Ihr Kind bei uns Mitglied werden wollen. Bitte geben Sie den beige-
figten Aufnahmeantrag und die Einzugsermdchtigung per SEPA Lastschriftmandat ausgefillt und
unterschrieben an die Trainerin/den Trainer oder die Geschaftsstelle zuriick.

Wie Sie vielleicht wissen, haben wir fiir die Verwaltung und Organisation nur ehrenamtliche Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter. Bitte helfen Sie uns, unnétige Mehrarbeit und Kosten zu vermeiden.

1.

Bitte erklaren Sie sich bereit, die Mitgliedsbeitréage per Bankeinzug zu entrichten.
Mehraufwand, der uns durch andere Zahlungsweisen entsteht, miissen wir Ihnen zusatzlich
berechnen (4,- € pro Rechnungsstellung).

Teilen Sie bitte alle Anderungen Ihrer Adresse, Ihres Namens oder Ihrer Bankverbindung sofort
der Geschéftsstelle mit.

Sollten Sie Uber 18 Jahre alt sein und sich noch in der Ausbildung befinden (Lehre, Schule,
Studium, Freiwilliges Soziales Jahr, Freiwilliges &kologisches Jahr, Bundesfreiwilligendienst,
freiwilliger Wehrdienst), bitten wir Sie jeweils zum Jahresbeginn um einen entsprechenden
Nachweis. Andernfalls werden Sie automatisch ab Ihrem 18. Geburtstag mit dem Beitrag fir
Erwachsene belastet.

Aufgrund des Beschlusses der Jahreshauptversammlung vom 19. Marz 2024 betragt der
Beitrag ab dem 1. Juli 2024 halbjahrlich

fiir Erwachsene (ab 18 Jahren) 60 € (10,00 €/Monat)
fiir Jugendliche/ in Ausbildung befindliche Erwachsene 36 € (6,00 €/Monat)
Familienbeitrag 126 € (21,00 €/Monat)
fiir passive Mitglieder 36 € (6,00 €/Monat)

Der Beitrag wird ab dem Monat des Eintrittsdatums im laufenden Halbjahr
berechnet.

Zusatzlich erheben einige Abteilungen flr ihre besonderen Kosten noch weitere Beitrage

- Badminton: Zusatzbeitrag ,Ballgeld"

- Basketball: Zusatzbeitrag von 1€ pro Monat fir den Teilnehmerausweis des Deutschen
Basketball Bundes

Ein Austritt aus dem SV DISBU ist nur zum Halbjahresende mdéglich. Der Austritt ist mindestens
vier Wochen vor dem gewilinschten Austrittstermin per Einschreiben der Geschaftsstelle
mitzuteilen.

Wir hoffen, dass es Ihnen oder Ihrem Kind recht lange in unserem Verein gefallt.

Mit sportlichen GriBen

Simone Meiberth
1. Vorsitzende
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Ich mochte dem SV DISBU Riisselsheim e.V. beitreten.
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Ich moéchte folgende Sportart(en) betreiben:
[ ] Badminton [ ] Basketball [ ] Boule [ 1 Volleyball

[ ] Tischtennis [ 1 Gymnastik
[ ]1Ich bin Gber 18 Jahre alt, aber noch in Ausbildung. Ein schriftlicher Nachweis liegt bei.

[ 1 Mit der Veréffentlichung meiner Adresse, Telefonnummer, E-Mail Adresse und meines Geburts-
datums in der vereinsinternen Mitgliederliste bin ich einverstanden.

[ 1 Ich bitte darum, mir eine Vereinssatzung zu Uberlassen.

Ort und Datum Mitgliedsnummer
(wird vom Verein ausgefillt)

Unterschrift des Mitglieds oder bei Jugendlichen unter 18 Jahren
Unterschrift eines/einer Erziehungsberechtigten



SEPA-Lastschriftmandat (sepa Direct Debit Mandate)
flr SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments
Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Glaubiger)

SV Disbu Risselsheim
Uhlandstrasse 16

65428 Risselsheim

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier; Mandatsreferenz

) DE95772700000123680

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige(n)

[Name des Zahlungsempfangers]

SV Disbu Rlsselsheim

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempfangers] . - .
TSV Disbu Risselsheim

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Kontoinhaber/in (Vorname, Name, Stral3e, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC! IBAN
DE

Ort, Datum

Unterschrift

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

Ab dem 1.12.2013 werden bei der Anmeldung Mandatreferenzen vergeben (Mandat = Einzugsermachtigung).

Der Einzug der Mitgliedsbeitrage erfolgt jeweils am 1.2. und am 1.8. des Jahres. Fillt der Falligkeitstermin auf
ein/einen Wochenende/Feiertag, tritt an dessen Stelle der néchste Bankarbeitstag.
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