Aikido im Atelier e. V.

Geschaftsstelle: Eppsteiner Weg 5,67133 Maxdorfiefen 06237 / 60394

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt in den Vereivikido im Atelier e. V.“ zum
Die Satzung des Vereins erkenne ich an.

Name : Beruf :

Adresse

Telefon : Geburtsdatum:

e-mail :

Monatsbeitrage: 711. Kinder bis zum vollendeten 14. Lebensjahr 7 EUR
112. Jugendliche , Studenten, Azubis u.&. 11 EUR
[13. Erwachsene 16 EUR

71 Familienermalligung (mindestens 2 Personen, diggm
gemeinsamen Haushalt leben, ErmaRigung um jewéils@ auf die
obenstehenden Beitrage)

Die Zahlung des Beitrags erfolgt monatlich per Bankug im Lastschriftverfahren.

Die Kiundigungsfrist betragt laut Satzung 6 Wocham Quartalsende. Die Kindigung muf3
schriftlich erfolgen.

Ort: Datum: Jolbeift;

Bei Jugendlichen unter 18 Jahren Zustimmung destzjehen Vertreters :

Ort: Datum: Jolbeift :

Einzugserméchtigung

Hiermit erm&chtige ich den Verein ,Aikido im Ateti@. V.* in Maxdorf widerruflich, den
falligen Mitgliedsbeitrag per Lastschrift von memndolgenden Konto einzuziehen:

Bank: BLZ:

Kontonummer:

Einen Widerruf oder eine Anderung meiner Bankvetbing teile ich dem Verein
unverzuglich schriftlich mit.

Ort: Datum: rgcheift:

Unterschrift:

(Bei Jugendlichen unter 18 Jahren auch Untersategtgesetzlichen Vertreters)



