
 
1. Squash Club Dresden e.V. 

 

1. Squash Club Dresden e.V.  Breitscheidstraße 38  01237 Dresden 

Vorstand: Kontakt: Bank: Register: 
1. Vorsitzender Thomas Muschter fragen@squash-in-dresden.de Ostsächsische Sparkasse Dresden  Vereine: VR 3703 
2. Vorsitzender Alexander Hartig Tel: +49 (0) 170 584 9992 BLZ 850 503 00  KTO 3120173672 LSB/ KSB: 26281 

 

 

Änderungsantrag 

Name, Vorname: 

Neue Adresse bzw. Kommunikationsverbindungen: 

Straße: 

PLZ, Ort: 

Tel.: Handy: 

E-Mail: 

Weitere aufzunehmende Familienmitglieder: 

Name, Vorname: Geburtstag: 

Name, Vorname: Geburtstag: 

 

Änderung des Status der Mitgliedschaft (künftiger Mitgliedsbeitrag pro Jahr): 

 Beendigung Studenten-/Schülerstatus ab ......................... (120,- €) 

 Wechsel in den Familientarif ab ........................................ (200,- €) 

 Wechsel in den Schüler-/Studententarif ab ....................... (90,- €) 

 Wechsel in den Jugendtarif ab .......................................... (60,- €) (Aufnahme ins Jugendtraining) 

 Wechsel in passive Mitgliedschaft ab ................................ Förderbeitrag in Höhe von: ………..… € 

(Zutreffendes bitte ankreuzen und Termin angeben) 

Änderung Courttarif (15 € Bearbeitungsgebühr): 

Wechsel in folgende Kartenkategorie ab ................................. 

 Bronze  Grün (Jugendliche unter 19 Jahren) 

 Silber (Erwachsene)  Silber (Jugendliche, Schüler, Studenten) 

 Gold (Erwachsene)  Gold (Jugendliche, Schüler, Studenten) 

Die Leistungen der einzelnen Tarife sind der beigefügten Gebührenordnung zu entnehmen 
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

Aussetzung der Courtgebühr (max. 3 Monate im Regelfall): 

Ich werde vom ..................... bis ..................... die Zahlung der Courtgebühr aussetzen 

Begründung (bei mehr als 3 Monaten): ................................................................................................... 

Die Clubkarte werde ich im XXL nach der letzten Nutzung am Counter abgeben. 

Änderung Bankverbindung 

Kontoinhaber:  ...................................................................  Konto Nr.:  ..................................................  

Kreditinstitut:  .....................................................................  BLZ:  ..........................................................  

 
 
 
 .............................................................   ..............................................................................................  
Ort, Datum Unterschrift des Mitgliedes bzw. des gesetzl. Vertreters 

 


