Verein fiir Riickenschule & Gesundheitssport A\YAEREIN FUR Tel.: 069-4269 6877
Frankfurt / Rhein - Main e.V. Fax: 069 -9047 5498

Reifenberger Strafle 39 LY UCKENSCHULE UND web: www.vrg-ev.net
60489 Frankfurt am Main [ ] ESUNDHEITSSPORT E.V. ®

Aufnahmeantrag ,Verein fiir Riickenschule und Gesundheitssport Frankfurt / Rhein-Main e.V.“
(im Folgenden VRG e.V.)

Mitgliedsnummer (wird vom Verein ausgeflllt): ...
Name: e VOrNAme: oottt e
GebUrtSTag: oo GEDUISOIE: oot
SEraBRe: e PLZ, OFt: et e s
Telefon (privat, dienstl,, MODbil): e e st s e e
Krankenkasse: ..ottt st et

Mannlich/ Weiblich: ..ot

Beginn der Mitgliedschaft: ..o,

Die Vereinsordnung sowie die Satzung ist Bestandteil der Mitgliedschaft und werden durch das Mitglied anerkannt. Die Kiindigungsfrist
betragt, wie in der Satzung unter §5, Nummer 4 nachzulesen ist, zwei Wochen zum Monatsende. Ich stimme der Speicherung,
Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten zu, soweit es flir Vereins-/Verbands-Zwecke erforderlich ist. Mit
Unterzeichnung erkldre ich mich einverstanden, dass der VRG e.V. Bildmaterial, das im Rahmen von Vereinsveranstaltungen/-aktivitaten
aufgenommen wurde, auf der Vereins-Internetseite vordffentlichen darf.

Beitrage:

Erwachsene:
Aufnahmegebiihr 19,- €
[J Mitgliedsbeitrag monatlich 9,- € (Mitgliedsbeitrag pro Jahr 108,- €)

Nur fiir Rehabilitationssport gilt:
Aufnahmegebiihr 0,-€
[J Mitgliedsbeitrag monatlich 0,- € (fur die Dauer der RehasportmaRnahme)

Fiir die Teilnahme am Training werden zusatzlich folgende Beitrage zusatzlich erhoben:
0 monatlich, bei Abschluss eines Jahresvertrages: 30,- €

Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre: zahlen 10,- € weniger pro Monat.

Bankeinzug:

Hiermit ermachtige ich den VRG e.V. die monatlich félligen Mitgliedsbeitrdge und den einmaligen
Aufnahmebeitrag zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Die Zahlung erfolgt monatlich per
Lastschriftimmer am (] 01. [J 15. des Ifd. Monats.

Kontoinhaber: ..o KreditinStitut: ....ccocveeeee e
KONTtONUMMEK: e Bankleitzahl:  ..coooviee e
Offenbach, ... Unterschrift Kontoinhaber: ..........ooveieveiie e

Datum / Ort Unterschrift Mitglied (Erziehungsberechtigter)



