
Capoeira Rosenheim e.V.

Aufnahmeantrag - Erwachsene

                         

Name: _________________________ Vorname: ___________________________

Strasse:____________________ PLZ: ______ Wohnort: _____________________

Geburtsdatum:_____________________________ Beruf: ____________________

Telefon: ______________________            Eintritt zum: ______________________

Email: _______________________ Handy:______________________________

Kündigung in schriftlicher Form zum Halbjahresende, unter Einhaltung der Kündigungsfrist von drei

Monaten über den Vorstandsvorsitzenden. 
Ich erkläre mich einverstanden, dass meine Angaben EDV-mäßig gespeichert werden. 
Die einmalige Aufnahmegebühr in Höhe von 40.-- €  wird zusammen mit dem ersten Beitrag
abgebucht.

      Ich habe ein ärztliches Attest, dass ich körperlich gesund bin und Sport treiben darf!      

Unterschrift: ____________________ Ort, Datum:___________________________
(Bei Minderjährigen die der Eltern)

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich, Name: _______________ Vorname: __________________,
den Capoeira Rosenheim e.V., zum 1. Januar und 1. Juli jedes Jahres 168.-- € / 
144.-- € Vereinsbeitrag sowie einmalig 40.-- € Aufnahmegebühr von meinem Konto
einzuziehen.

Konto Nr.: ______________________ Bank: _____________________________

Bankleitzahl: _________________________  

Ort, Datum:__________________  Unterschrift____________________________
(Bei Minderjährigen die der Eltern)


