
An den
SGR Lubinus e.V.
Steenbeker Weg 33
24106 Kiel

Einverständniserklärung zum Vereinsbeitritt Minderjähriger
für den Verein Sport, Gesundheit und Rehabilitation Lubinus 
(SGR Lubinus e.V.), Kiel

Einverständniserklärung der gesetzlichen Vertreter

Name, Vorname

Name, Vorname

Absender:

Geburtsdatum

Straße, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Als die gesetzlichen Vertreter unserer / unseres Tochter / Sohnes

willigen wir dem Beitritt unserer / unseres Tochter / Sohnes in den SGR Lubinus e.V. zu.

Wir erklären uns damit einverstanden, dass unsere / unser Tochter / Sohn an den Jahreshauptversammlungen des SGR Lubinus e.V. teil-
nehmen und dort ihr / sein Stimmrecht gemäß § 10 der Vereinssatzung ausüben darf.

Mit der Übernahme von Vereinsämtern erklären wir uns (nicht) einverstanden.

Des Weiteren bestätigen wir den Empfang der Vereinssatzung und der Beitragsordnung des SGR Lubinus e.V. und sind mit der Abbu-
chung des Jahresbeitrags im Lastschriftverfahren einverstanden. Die erforderlichen Angaben haben wir auf dem Vordruck
„Bankeinzugsermächtigung / Lastschrifteinzug“ gemacht.

Ferner erklären wir gegenüber dem Verein, dass wir für die Beitragspflichten unserer / unseres Tochter / Sohnes im Rahmen der Satzung 
des Vereins einstehen und deren Erfüllung garantieren.

Ort / Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters


	Name, Vorname: 
	Straße, Haus-Nr: 
	PLZ, Ort: 
	Name, Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Ort / Datum: 



