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 H

ierm
it erkläre ich m

einen Eintritt 
 

 
den Eintritt m

eines m
inderjährigen Kindes   

      
  

 
 

     als aktives M
itglied        

 
 

 
   als passives M

itglied      
 

       
 

in die Sportgem
einschaft Aum

und-Vegesack. 
  

S p o r t a r t
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 Blasorches. 
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     Handball 
 

Judo/Ju-Jutsu 
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Leichtathl. 
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im

m
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   Turnen/Faustball/Prellball 

           
Schüler/Azubi/Student voraussichtlich bis  …
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Aufnahm
egebühr in H

öhe von 20,- Euro w
urde bezahlt. 

Anteil M
itgliedsbeitrag in H

öhe von 30,- Euro w
urde bezahlt. 

 D
atum

/U
nterschrift Em

pfänger  …
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D
atum

/U
nterschrift (ges. Vertreter/in bei M

inderjährigen) 

SE
P

A
-La

stsch
riftm

a
n

d
a
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 G
läubiger-Identifikationsnum

m
er:  D

E94ZZZ00000217400 
  Ich erm

ächtige ich die SG
 Aum

und-Vegesack v. 1892 e.V.,  
Zahlungen von m

einem
 Konto m

ittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich w

eise ich m
ein Kreditinstitut an, die von der SG

 Aum
und-

Vegesack auf m
ein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

H
inw

eis: Ich kann innerhalb von acht W
ochen, beginnend m

it dem
 

Belastungsdatum
, die Erstattung des belastenden Betrages 

verlangen. Es gelten dabei die m
it m

einem
 Kreditinstitut  

vereinbarten Bedingungen. 
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D

atum
/U

nterschrift des Kontoinhabers 
   

D
er Austritt ist zum

 30.06. und 31.12. zulässig! 
Er m

uss dem
 Verein m

indestens einen M
onat vorher,  

31.05. und 30.11., angezeigt w
erden! 

Austritte per E-M
ail w

erden nicht anerkannt! 
   

               S
portgem

einschaft A
um

und-V
egesack 

  G
eschäftsstelle:  

Fährgrund 14,  
28755 Brem

en  
 

    Tel.   0421-667215,  Fax  0421-656074  
Ö

ffnungszeiten: 
M

ittw
och 

von 10 -12 U
hr +

 15 -19 U
hr 

D
onnerstag  

von 16 -19 U
hr 

Internet:    
w

w
w

.sav-brem
en.de   

E-M
ail:    

info@
sav-brem

en.de 
 

N
ur für den Verein 
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nteil M

itgliedsbeitrag 
_____________ Euro 

 G
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