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VERBAND FUR REHABILITATIONS-, BREITEN- UND LEISTUNGSSPORT

Antragsnummer: | Datum:l

(wird vom SBV ausgefillt)

An den

Sachsischen Behinderten- und
Rehabilitationssportverband e. V.
Goyastralle 2d

04105 Leipzig

. . . 1
Antrag auf auRerordentliche Mitgliedschaft
D der natiirlichen Person D der juristischen Person (Institution)

im Sachsischen Behinderten- und Rehabilitationssportverband (SBV)

Die Satzung, Richtlinien und Ordnungen des SBV werden in der jeweilig giiltigen Fassung anerkannt.

Name Institution:

Ansprechpartner*in:

Anschrift (Strale):

Anschrift (PLZ, Ort):

Telefon/Fax:

Mobil:

E-Mail:

Homepage:

Der SBV erhebt mit dem Beitritt die folgenden Daten seiner Mitglieder: Vereinsname/Institution, Ansprechpartner*in, Anschrift,
Telefon/Fax, E-Mail, Homepage. Diese Daten werden im Rahmen der Mitgliedschaft verarbeitet und gespeichert. Der SBV
veroffentlicht diese Daten seiner Mitglieder auf der Homepage, der Verbandszeitschrift, auf Facebook sowie weiteren Medien.
Die vorstehenden Hinweise habe ich zur Kenntnis genommen und erkldre mich einverstanden.

Die Freigabe zur Veroffentlichung ist mit der Unterschrift auf dem vorliegenden Antrag erteilt.

Der Mitgliedsbeitrag fiir auBerordentliche Mitglieder im Jahr im SBV betragt:
¢ Einmalige Aufnahmegebiihr: 30,00 €
¢ Jahresgebiihr: 30,00 €

Ort, Datum, Name in
Druckbuchstaben

Unterschrift Person /
berechtigte*r Vertreter*in
Institution

Stempel

! Die auRerordentliche Mitgliedschaft schlielt nach der Finanzordnung des SBV eine Férderung (Anmietung, Ausbildung,

Wettkampfsport) grundsatzlich aus. Zudem kann durch eine auBerordentliche Mitgliedschaft keine Zertifizierung fir den Rehasport
erwirkt werden.




