Mitglieds-Nr.: Sportarten:
Basketball Koronarsport
; . Breitensport Lauftreff
1. Binzug: Einradfahren Leichtathletik
Gesundheitssport Orientierungslauf
Gymnastik Radsport
Handball Sport und Freizeit
Judo Wandern

Bestatigung Abteilungsleitung:

Aufnahmeantrag

(Datum, Unterschrift)

Ich beantrage hiermit meine Aufnahme in den Verein DJK Adler 07 Bottrop e.V.

Name, Vorname

Stral’e Haus-Nr.

Postleitzahl Wohnort
Geburtsdatum Telefon
T T M M J J J J
Eintrittsdatum Geschlecht mannlich = |:| Bitte Druckbuchstaben
TT MM S weiblich = |:| verwenden!
Sportarten
[] Basketball [ ] Gymnastik ] Lauftreff [] Radsport
[] Breitensport [ ] Handball [] Leichtathletik [] Sport und Freizeit
[] Einradfahren ] Judo [] Orientierungslauf [] Wandern
[] Gesundheitssport [l Koronarsport ] ]
[ 1 weitere Abteilung(en): [] aktiv [] passiv

Ich bin damit einverstanden, dass vorstehende Angaben fiir Zwecke des Vereins gespeichert werden. Veranderun-
gen der Daten sind zeitnah mitzuteilen. Die Kiindigung der Mitgliedschaft ist nur mit einer Kiindigungsfrist von
3 Wochen zum Quartalsende maglich.

Grundbeitrage

Zuziiglich monatliche Abteilungsbeitriage

(fir jedes Mitglied) Einradfahren 2,00 € + Leistungsgruppen spezifisch
Gesundheitssport 2,00 €
« Monatsbeitrag je Mitglied und Monat 5,00 € Handball 1,50 € Jugendliche
e ErmaRigung: 3. + 4. Familienmitglied 2,50 € Handball 2,00 € Erwachsene
(unter 27 Jahren — gleicher Haushalt) Koronarsport 8,00 € Selbstzahler

kein Beitrag | Judo — Info iber Zusatzbeitrag durch Abteilungsleitung

Leichtathletik 1,50 € (Walker ohne Zusatzbeitrag)
(Alle anderen Abteilungen erheben keinen Zusatzbeitrag.)

o fiir jedes weitere Familienmitglied
(unter 18 Jahren)

Der Beitrag wird grundsétzlich im Lastschriftverfahren eingezogen. Bei einer anderen Zahlungsweise wird ein
Zuschlag von 10 % vom Beitrag erhoben.

Ort, Datum Unterschrift (ggf. gesetzlicher Vertreter)

Einzugserméchtigung

Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, dass der Verein DJK Adler 07 Bottrop e.V. Uber eine Einzugsermachtigung
den von mir zu zahlenden Monatsbeitrag vierteljahrlich zum 1. Januar, 1. April, 1. Juli und 1. Oktober von meinem Konto
mittels Lastschrift bis auf Widerruf einziehen lassen kann.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Geldinstitutes keine
Verpflichtung zur Einldsung. Es entstehen Zusatzkosten in Héhe von 5,00 €, mit denen mein Konto belastet wird.

Konto-Nr.:| | | ‘ ‘ ‘ | | | ‘ ‘ Bankleitzahl:| | | ‘ ‘ ‘ | | |

Geldinstitut: Konto-Inhaber:
Ort, Datum:
Unterschrift Kontoinhaber(in) / Bevollmachtigte(r)
Adlerhorst: Bankverbindungen:

Volksbank Kirchhellen eG
BLZ 424 614 35
Konto-Nr. 5200 060 000

Essener Str. 17
46236 Bottrop
Tel.: (020 41) 269 42

Postfach 10 01 39
46201 Bottrop BLZ 424 512 20
Fax: (0 20 41) 2 69 42 Konto-Nr. 950

E-Mail: info@adlerQ7.de

Sparkasse Bottrop

Internet: http://www.adler07.de Stand: 2010-03




