BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verein “Aikido Gerolsheim e.V.”.
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an.

Name Vorname
Geburtsdatum
méannlich [ weiblich [

Stralle PLZ/Ort

Tel. Email

Beitrage: ;.. 1i: 14 jaive 8-€  Familie (ab3Personen) 25,.-€
(monatlich) Schiller/Studenten/Arbeitslose 10 ,- € Passive Mitglieder 3,-€

Erwachsene 13 - €

Die Zahlung des Beitrages erfolgt durch Lastschrifteinzug % - jahrlich im Voraus.
Der Austritt aus dem Verein ist mit schriftlicher Kiindigung jeweils 6 Wochen zum Quartalende maoglich.

Datum Unterschrift

Zustimmung des gesetzlichen Vertreters
bei Jugendlichen unter 18 Jahren Unterschrift

"

Kontoinhaber

Bank

BLZ

Konto

Datum Unterschrift
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