
1. Jugend Sportverein Hannover e.V.
gegründet am 6. April 1968 

Bankverbindungen: Postscheckkonto Hannover, Nr. 3051 51-308 (BLZ 250 100 30) 
 

Beitragssätze gültig ab 01.07.2004: 
Beitragsklasse Reiten: Stall Lohnde, Am Wall 
 
1.Jugend-Sport-Verein-Hannover  e.V.  Postfach 91 04 27  30 424  Hannover         Telefon 0511 /  49 47 24 ,Reinhard Heinze (1.Vorsitzender) 

Beitrag in Euro  Beitrags- 
klasse 

pro Monat 
Euro 

pro Quartal
Euro 

pro Jahr 
*Euro 

Aufnahmegebühr 
Euro 

Kinder und Jugendliche  
 5 bis 18 Jahre 

RK  4,00 12,00 44,00 15,00 

      

 Eltern + Kind 
(passives Elternteil + aktives Kind) 

RE+K 5,00 15,00 55,00 15,00 

      

Schüler, Studenten, Zivis, Azubis,   RS 4,00 12,00 44,00 15,00 
Wehrpflichtige ab 18 Jahre      

Mitglieder ab 18 Jahre RE 6,00 18,00 66,00 20,00 
      

Familienbeitrag  RF 9,00 27,00 99,00 einzeln 

Passive Mitglieder RP 2,50 7,50 27,50 5,00 
Bankverbindung: Postgiro Hannover    Kontonr.:30 51 51 308    BLZ:250 100 30 
Gemäß der Generalversammlung vom 14.02.1990 ist der Eintritt in den 1. Jugend SVH nur möglich, wenn dem Verein eine 
Einzugsermächtigung erteilt wird. Das 3.Kind ist beitragsfrei. Bei Familienbeitrag max. 2 Erwachsene mit Kindern. 
Bei  gleichzeitiger Teilnahme an Sparten des Hauptvereins ist der jeweils höhere Beitrag zu entrichten. 
Gebt den unteren Abschnitt bitte bei Eurer Übungsleiterin ab. (Reingard Dierks 0177- 65 17 800 ) 
--- --------------------------------------------- h i e r   b i  t t e  a b t r e n n e n --------------------------------------------------------- ---- 
Beitrittserklärung und Einzugsermächtigung:
 
Ich möchte dem 1. Jugend-Sportverein Hannover e.V. beitreten. 

Name:  Vorname:  

Geboren am:  Straße:   

  Telefon:  Wohnort:    

Sportlich möchte ich mich in der/den Abteilung(en)           Reiten  betätigen 
Ich habe am _______________ zum erstenmal an einer Übungsstunde teilgenommen. 
Ich ermächtige hiermit den 1. Jugend-Sportverein Hannover e.V., den Mitgliedsbeitrag und die einmalige Aufnahmegebühr 
sowie evtl. Umlagen bis auf Widerruf von meinem Konto abzubuchen. 

Name, Vorname des Kontoinhabers

Name des Institutes

Kontonummer Bankleitzahl

Zahlungsweise
1/4 jährlich

jährlich*
(bitte zutreffendes ankreuzen)

 
 
     
  Datum   Unterschrift der Erziehungsberechtigten und ggf. des Kontoinhabers 


