
MSC Kasendorf e.V.

MSC Kasendorf e. V. 1. Vorsitzender Helm ut Lutz Bankverbindung:

Marktplatz 18 helm ut.lutz@ m sc-kasendorf.de Kulm bacher Bank eG

95359 Kasendorf  web.m sc-kasendorf.de BLZ 771 900 00

                                                                                                                                                                    Konto Nr. 320 39 30

                                      09227/945768

MSC Kasendorf e.V. – Marktplatz 18 – 95359 Kasendorf

Antrag Trainingskarte:

Name: ________________________ Vorname: _____________________

Hiermit beantrage ich die Ausstellung einer Trainingskarte für den Trainingsbetrieb auf der Trialsportanlage des

MSC Kasendorf e. V.

Zum Befahren des Trainingsgeländes ist die Zustimmung zur Geländeordnung sowie der Haftungsverzicht

notwendig. Die Zustimmungserklärung ist unterschrieben beigefügt. Trainingsberechtigt sind alle Mitglieder mit

einer gültigen Trainingskarte. Die Trainingskarte wird einmal beantragt und gilt bis auf W iderruf.

Die Trainingskarte kann in Form von Arbeitsstunden oder durch den entsprechenden Geldbetrag abgegolten

werden:

a) Jugendliche bis 15 Jahre                                        jährlich 10 Stunden

b) Jugendliche von 15 bis 18 Jahre                            jährlich 15 Stunden

c) Erwachsene ab 18 Jahre                                        jährlich 20 Stunden

Jede Arbeitsstunde wird mit 5,00 € bewertet. Am Jahresende wird der entsprechende Betrag für nicht geleistete

Arbeitsstunden vom Schatzmeister gemäß der unten erteilten Lastschrifteinzugsermächtigung eingezogen.

Jedes Mitglied ist selbst für die Eintragung der geleisteten Stunden verantwortlich. Hierzu hängt eine

Stundenerfassungsliste im Vereinsheim aus. Die Stundenerfassungsliste wird vom Verantwortlichen für den

jeweiligen Arbeitsdienst abgezeichnet.

Kasendorf, den ............................ ......................................................................................

Unterschrift (bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte)

Ermächtigung zum Lastschrifteinzug:

Hiermit ermächtige ich den MSC Kasendorf e. V., den Betrag für nicht geleistete Arbeitsstunden

gemäß der o. g. Regelung durch Lastschrift einzuziehen von meinem Konto

Konto Nr. ..................................................... BLZ ...................................................

Bank/Sparkasse ..........................................................................................................

Kontoinhaber (falls abweichend vom Antragssteller)............................................................

Kasendorf, den ............................ ......................................................................................

Unterschrift (bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte)

mailto:helmut.lutz@msc-kasendorf.de

