
 

Mitgliedsantrag 
 
Sportverein Sonnenschein 98 e. V. 
Makarenkostraße 8 
17491 Greifswald  
Telefon: 03834 53562470 
E-Mail:  p.lisowsky@aktion-sonnenschein-greifswald.de 
 
 

Sportgruppe Flamontini 
 

 
Name  …………………………………… 
 
Vorname …………………………………… 
 
Geburtsdatum …………………………………… 
 
Wohnhaft in …………………………………… 
 
Straße  …………………………………… 
 

Telefon Vater  …………………………………  (Bitte ankreuzen, wer in die Whatsapp- 
Gruppe eingefügt werden soll) 

Telefon Mutter  …………………………………    
 
Eintrittsdatum …………………………………… 
 
Beitragskategorie 
 
Vollmitglieder zahlen 25,00 Euro  
Kinder bis zum vollendeten 16. Lebensjahr zahlen 15,- Euro  
 
Kind bis zum vollendeten 16. Lebensjahr ( )              Erwachsener ( ) 
 
Beitragszahlung: 
 
Der Beitrag ist im Verein für das laufende Jahr zu entrichten und eine Bringepflicht.  
 
Die Beitragszahlung ist bargeldlos vorzunehmen. 
 
Mit der Beitragszahlung tritt ein Versicherungsschutz in Kraft. 
Der Abschluss einer privaten Unfallversicherung wird empfohlen. 
 
Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist zum 31.12 des Jahres mit einer vierwöchigen Frist möglich. 
Der Jahresbeitrag ist im 1. Kalendermonat des Jahres zu überweisen an:  
Sportverein Sonnenschein 98 e.V. 
 
BIC    GENODEF1ANK IBAN      DE89 1506 1638 0000 0367 49 
 
Verwendungszweck: Mitgliedsbeitrag  
 
Mit dem Eintritt in den „Sportverein Sonnenschein 98 e. V.“ erkenne ich die Satzung und die 
Ordnung des Vereins an. 
 
 
Datum ...............      Unterschrift .................................................. 

(unter 18 der gesetzliche Vertreter) 


