
Aufnahme-Antrag 
 

Name, Vorname:  ______________________________________ 

geboren am:   ______________________________________ 

Adresse:   ______________________________________ 

Telefon   ______________________________________ 

Email:    ______________________________________ 

 

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Sportschulzentrum Liebertwolkwitz e.V. ge-

mäß der zurzeit gültigen Vereinssatzung, die ich mit meiner Unterschrift ausdrück-

lich anerkenne (www.sportschulzentrum-liebertwolkwitz.de). Ich wünsche dem 

Verein in folgender Sparte beizutreten (Mehrfachnennung möglich): 

���� Schulsportprofil (Fußball, Leichtathletik, Hockey, Reiten, TT, Turnen, Ski-Alpin) 

����    Reiten  Dressur, MG (Jugend, Erwachsene) 

����    Voltigieren 

����    Sportgymnastik-Tanzen (mit Abteilungsbeitrag) 

����    Breakdance 

����    Ski-Alpin (mit Abteilungsbeitrag) 

����    Kinderturnen (ab 3 Jahre) 

����    Schwimmen (ab 5 Jahre) 

����    Eltern-Kind-Sport (mit Kursbeitrag) 

����    Gesundheitssport (mit Kursbeitrag) 

Ich bin bereits Mitglied im Sportschulzentrum Liebertwolkwitz e.V.   ja ���� nein ���� 

Wenn ja, in der Sparte/ Abteilung ______________________________ 

Diese Daten werden ausschließlich zur vereinsinternen Verwaltung auf Datenträ-

gern gespeichert und nicht an Dritte weitergeben. 

Bitte schicken Sie mir den Newsletter bis auf Widerruf zu.  ja ���� nein ���� 

Abmeldung nur schriftlich an die Geschäftsstelle (zum 31.7. oder 31.12.) Aus ver-

waltungstechnischen Gründen bitten wir, den Beitrag über Bankeinzugsermächti-

gung einziehen zu lassen. Dies ist mit keinerlei Kosten verbunden. Bei Rechnungs-

stellung wird zusätzlich eine Verwaltungsgebühr erhoben. 

Aufnahmegebühr/ Beitrag/ Auszug Beitragsordnung 

Mit der Annahme der Aufnahme wird eine Aufnahmegebühr von 8,- € fällig. Der 

Mitgliedsbeitrag beträgt jährlich: 

Kinder: 42,00 € Jugendliche: 48,00 €  Erwachsene: 72,00 €. (Die einzelnen Sparten 

erheben zum Teil zusätzliche Beiträge für Kurse, Trainingslager, etc.) 

 

 

 

_________________________ ______________________________________ 
Ort, Datum    Antragsteller (bei Minderjährigen Personensorgeberechtigter) 

 

Einzugsermächtigung 

 

_____________________________________________________ 
Name des Kontoinhabers 

Ich ermächtige das Sportschulzentrum Liebertwolkwitz e.V. von meinem Konto 

widerruflich den  

� Mitgliedsbeitrag  �½jährlich, �jährlich, 

� Abteilungsbeitrag  �monatlich, �¼jährlich, �½jährlich, �jährlich,  

� Kursbeitrag   �einmalig, �monatlich, �¼jährlich, �½jährlich, 

einzuziehen. 

 

_________________________ __________________________________ 
Kontonummer     Bankleitzahl 

_________________________ 
Unterschrift des Kontoinhabers 

 Tel. 034297-40110   
Fax. 034297-47405 

sszliebertwolkwitz@gmx.de  

www.sportschulzentrum-liebertwolkwitz.de 

   

 

  

 

  

  

  
 

 

 

 

 

 

 

Schulsportprofil 

 
Reiten/ Voltigieren 

Schwimmen 

Turnen  

Ski-Alpin 

Vater-Kind-Sport 

Gesundheitssport 

Tanzen/ Breakdance 

 

BEWEG DICH!
Geschäftsführer  

Marco Fehl 
VR 4589 

 

Vorstand 

Franziska Kugeler-Meyer 

Christoph Edgar Arnold 

 

Vereinskonto 

Volksbank Leipzig 

BLZ:  860 956 04 

Konto: 307 850 575 

 

Satzung, Beitragsordnung 

Internet: 

www.sportschulzentrum-

Liebertwolkwitz.de 

Geschäftsstelle: 

04288 Leipzig  

Am Angerteich 2 


