Willbefit Sports., Konigsberger Str. 22, 50259 Brauweiler, 0176-30196969,

willbefit@live.de, www.willbefit-sports.de

Aufnahmeantrag

Ich beantrage unter Anerkennung der Vereinssatzung die Mitgliedschaft bei Willbefit
Sports Konigsdorf e.V., Konigsberger Str. 22, 50259 Brauweiler.

Personliche Daten:

Name: Vorname:

Strafle, Haus-Nr.: PLZ, Ort:

Geburtsdatum: Staats: S

angehorigkeit:

Telefon:

Email:
Zahlungsweise: o jahrlich o halbjahrlich
Beitragssatze:

Mitgliedsform (bitte ankreuzen) Preis pro Halbjahr Prj:h':m

o Kinder 60 € 108 €
o Kinder inklusive Ubermittagsportprogramm 95 € 178 €
o Jugendliche ab 14 Jahren und Erwachsene 72 € 132 €
o Familie 132 € 240 €

zuziglich der einmaligen Aufnahmegeblihr von 10 € pro Mitglied
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Zusatzgebiihren:
Kurse * Preis pro Halbjahr Preis pro
Jahr
Yoga, Nordic-Walking 100 € 200 €

Die Aufnahme Minderjahriger wird davon abhangig gemacht, dass der gesetzliche
Vertreter und Unterzeichner des Aufnahmeantrags eine personliche Haftung fur die
Mitgliedsbeitrage ubernimmt.

Die Kiindigung ist schriftlich per Brief mit einer Frist von 6 Wochen zum Jahresende
einzureichen.

Gesundheit:

Das Mitglied bestatigt hiermit, dass es sportgesund ist. Im Zweifelsfall hat das Mitglied
vor der Anmeldung einen Arzt zu konsultieren und ggf. den Trainer zu informieren.

Einzugsermachtigung:

Hiermit ermachtige ich den Verein Willbefit Sports Konigsdorf e.V., widerruflich die
Mitgliedsbeitrage zu Lasten des folgenden Kontos mittels SEPA-Lastschriftverfahren
einzuziehen:

Ort, Datum Unterschrift

Kreissparkasse Koln, BLZ 37050299, BIC: COKSDE33XXX, IBAN: DE62370502990141271552


mailto:willbefit@live.de
http://www.willbefit-sports.de

