
Abteilungen:   Turnen  -  Schwimmen  -  Judo  -  Badminton
Behindertensport

Aufnahmeantrag und Einzugsermächtigung

Ich beantrage die Aufnahme in den T.V. Jahn Bad Lippspringe, 
Abteilung Herzsportgruppe.

Der jährliche Vereinsbeitrag beläuft sich zur Zeit auf Euro 46,00.
Mir ist bekannt, daß mein Kostenträger (Krankenkasse, Versicherung o.ä.)
dem Verein pro Übungsstunde einen Betrag erstattet.

Ich bin darüber informiert, daß ich den Austritt aus dem Verein schriftlich
an obige Anschrift mit Angabe der Abteilung zu erklären habe, unter 
Einhaltung einer Frist von 3 Monaten nur zum 30.6. oder 31.12. eines Jahres.

Name:           ___________________________________

Vorname:        ___________________________________

Geburtsdatum:   ______________________

Straße:         ___________________________________

PLZ/Wohnort:    _________   _______________________

Telefon:        ______________________

Eintrittsdatum: _____________  Unterschrift: _____________________________

Bitte Kostenträger
ankreuzen:

    Unfallversicherung

    gesetzl. Krankenvers.

    Rentenversicherung

    private Krankenvers.
     
    Selbstzahler

Einzugsermächtigung:

Ich ermächtige den Verein, den Beitrag von meinem 

Konto       ____________________

bei der/dem _______________________________ BLZ: ____________________

bis auf Widerruf einzuziehen.

Datum:         _____________  Unterschrift: _______________________________
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