Beitrittserklarung

VGS Kiebitz e.V. Verein fur Gesundheitssport

Hiermit erklédre ich meinen Beitritt in den Verein fiir Gesundheitssport ,,Kiebitz*“ e.V. zu den nachfolgenden Bedingungen,
die ich durch meine Unterschrift als verbindlich erkléare.

Ubungsstétte:
Name: Vorname:
Geburtstag: Telefon:
E-Mail: Newsletter: |:| Ja |:| Nein
Strale:
Postleitzahl: Wohnort:
Mitgliedsbeginn: Kurs:
Monatsbeitrag: Aufnahmegebihr: 35,00 €
(€ 15,- bei Wiedereintritt)
Zahlungsart: |:| Bankeinzug |:| Uberweisung (zzgl. 2,00 € Bearbeitungsgebiihr pro Buchung)
Verordnung Uber:* |:| gesetzliche Vers. |:|Private Vers. |:| Unfallvers. |:| Rentenvers.
Indikation:* |:| orthopédisch |:|andere Erkrankung

* bitte bei Mitgliedschaft in Verbindung mit Reha-Sport Verordnung angeben

Die Mitgliedschaft lauft auf unbestimmte Zeit. Mitgliedsbeitrége sind fallig jeweils zum 1. oder 15. eines Monats und verstehen sich bei monatlicher
Zahlweise als Lastschrift. Alternativ kann der Mitgliedsbeitrag per Uberweisung bis spatestens zum 15. des laufenden Monats zzgl. einer
Bearbeitungsgebiihr von 2,00 € pro Buchung entrichtet werden. Flr Beitritte ab dem 15. des betreffenden Monats, wird der Mitgliedsbeitrag einmalig
halbiert. Die Mitgliedschaft im Verein erfolgt durch das Mitglied unabhéngig von einer eventuellen Teilnahme am Rehasport. Die Mitgliedschaft ist
mit einer Frist von einem Monat zum Quartalsende kiindbar. Die Kindigung hat schriftlich zu erfolgen und muss dem Vorstand gegentiber erklart
werden. Ist das Mitglied aufgrund Krankheit oder langerer, rtlicher Abwesenheit an einer Teilnahme am Vereinsleben bzw. Vereins- und Rehasport
zeitweise verhindert, so kann auf schriftlichen Antrag des Mitglieds hin, fiir die Dauer der VVerhinderung der Mitgliedsbeitrag auf einen Mindestbeitrag
von 7,00 € (fur Verwaltung und Abgaben an Verbénde etc.) reduziert werden. Eine Reduzierung des Beitrags ist nur fir ganze Kalendermonate méglich.
An gesetzlichen Feiertagen entfallen die Kurse ersatzlos. Der Unterzeichner bestatigt mit Unterschrift, sich mit den genannten Bedingungen wie auch
mit der Satzung des Vereins in der aktuell glltigen Fassung einverstanden zu erklaren.

Teltow, den

VGS Kiebitze.V. Antragsteller
(bei Minderjahrigen Antragsstellern der Erziehungsberechtigte)

SEPA-Lastschriftmandat

VGS Kiebitz e.V. Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE75Z2ZZ00000688968
Mandatsreferenz: WIRD SEPARAT MITGETEILT

Ich erméchtige den VGS Kiebitz e.V. den monatlich falligen Mitgliedsbeitrag in Hohe von € bei Félligkeit am
. des Monats per Lastschrift widerruflich einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem VGS
Kiebitz e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Kontoinhaber: Kreditinstitut:

IBAN: BIC:

Datum: Unterschrift

VGS Kiebitz e.V. Vereinsregister VR 2351 P Vorstand Kerstin Jericke, Christiane Schwarz, Dr. Lars Weber
Verein fur Gesundheitssport Fon: 03328 / 331210155 Bankverbindung Commerzbank Berlin

OderstraRe 69 Fax: 03328 / 303159 IBAN DE 98 1004 0000 0655 5031 00

14513 Teltow E-Mail: verwaltung@vgs-kiebitz.de BIC COBADEFFXXX
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