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bildung - gesundheit - sport e. V.

Aufnahmeantrag

auf die Mitgliedschaft im Verein spiel raum bildung — gesundheit — sport e.V.

Name Vorname
Strale PLZ, Ort
Geburtsdatum Beruf
e-mail Telefon

gewiinschte Sportabteilung/en:

Die Aufnahme in den Verein erfolgt auf Beschluss des Vorstandes.

Ich bin an aktiver Mitarbeit im Verein interessiert: DJA DNEIN

Datenschutzhinweis

Vorstehende Daten werden im Rahmen der Erforderlichkeit von Abrechnungen und Betreuung lhrer
Mitgliedschaft im Verein spiel raum bildung — gesundheit — sport e.V. erfasst bzw. verarbeitet. Es
erfolgt keine Weitergabe lhrer persénlichen Daten an Dritte.

Der Mitgliedsbeitrag und Kiindigung

Der Mitgliedsbeitrag pro Person errechnet sich aus der aktuellen Beitragstabelle (s. Blatt 2).
Die Abbuchung des Mitgliedsbeitrages erfolgt gemaR nachstehender Einzugserméchtigung. In
Ausnahmefallen ist Barzahlung moglich. Die Kiindigung ist in §3.3 der Vereinssatzung
festgeschrieben.

Vereinssatzung
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins in der aktuell glltigen Fassung an.

spiel raum bildung — gesundheit — sport e.V., Trimburgstr.2, 81249 Miinchen
Vertretungsberechtigt: 1.Vorsitzender Christian Brey
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Bankverbindung: Miinchner Bank e.G., IBAN: DE72 7019 0000 0002 4407 33, BIC: GENODEF1MO1
USt.- ID DE59Z7700002060351, Amtsgericht Miinchen VR 207376, BLSV — Nr. V14817




¥
=¥

spiel raum

bildung - gesundheit - sport e. V.

Einzugsermachtigung

Hiermit ermdachtige ich den Verein spiel raum bildung — gesundheit — sport e.V. den zu entrichtenden
Beitrag zu Lasten des nachstehend angefiihrten Kontos einzuziehen. Diese Einzugsermachtigung kann
jederzeit schriftlich widerrufen werden. Bei fehlender Deckung des Kontos besteht seitens des
kontoflihrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung. Entstehende Kosten gehen zu
meinen Lasten.

Kontoinhaber

Kreditinstitut IBAN

Datum Ort Unterschrift
(bei Minderjahrigen die eines Erziehungsberechtigten)

Beitragsstruktur giiltig ab 1.10.2020

Status Jahresbeitrag monatlich

Aktive Mitglieder 120,00 Euro 10,00 Euro
Passive Mitglieder 72,00 Euro 6,00 Euro
Studenten, Rentner, REHA- 72,00 Euro 6,00 Euro

Sport, Auszubildende,

Wehrdienstleistende
mit Vorlage entsprechender
Bescheinigung
Kinder und Jugendliche bis 16 Jahre 60,00 Euro 5,00 Euro

Familienbeitrag (2 Erw. + 2 Kinder) 192,00 Euro 16,00 Euro
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