Aufnahmeantrag auf Mitgliedschaft

yHistorisches Fechten Gie3en e.V."

Vorname: Nachname:
StraBe, Hausnr.:

Postleitzahl: Wohnort:
Telefonnr.: E-Mail:
Geburtsdatum: Beruf:

Hiermit beantrage ich eine Mitgliedschaft im Verein , Historisches Fechten GielRen e.V.”.
Damit bin ich zur Teilnahme an den Ubungsstunden des Vereins berechtigt und gleichzeitig
verpflichtet, einen Monatsbeitrag an die IBAN DE69513900000047229200 von zurzeit

(bitte den zutreffenden Tarif ankreuzen)

O 1,¢€ fur passive Mitgliedschaft / Fordermitgliedschaft

O 10,-€ flir Schiiler, Studenten, Azubis, Bundesfreiwilligendienst-Leistende oder

gleichgestellte Personengruppen) sowie Arbeitslose (gegen entsprechenden

Nachweis!)

O 15,-€ fur Vollverdiener

fristgerecht zu Gberweisen.

Die Allgemeinen Geschiftsbedingungen (AGB) habe ich mit diesem Antrag ausgehandigt

bekommen. Ich habe diese zur Kenntnis genommen und anerkannt.

Der Antrag ist nur mit unterschriebenem Haftungsausschluss und Einverstandniserklarung

zur Datenerfassung giiltig.
, den
(Ort) (Datum)
(Unterschrift)*

* bei Minderjahrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Antrag Mitgliedschaft, Historisches Fechten GielRen e.V.

Stand: 18.10.2021

Seitelvon 1



