              Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich ab _______________ die Aufnahme (bei Minderjährigen die Aufnahme meines Sohnes/meiner Tochter) in den 
Ringerverein Kraft-Sport-Verein Germania Krefeld 1891 e. V.
Buscher Holzweg 18 b, 47802 Krefeld


(  )  Ringen				(  )  MMA                               (  )  Gymnastik Damen

(  )  Jugendliches aktives Mitglied					Beitrag monatlich: 7,00 EUR
      (§ 3 Abs. 5 der Satzung) bis zum Alter von 18 Jahren		(2. Kind: 6,00 EUR, weitere 5,00 EUR)
(  )  Ordentliches aktives Mitglied					Beitrag monatlich: 9,00 EUR
      (§ 3 Abs. 4 der Satzung) ab dem Alter von 18 Jahren
(  )  Passives Mitglied						Beitrag monatlich: 7,00 EUR
      (§ 3 Abs. 6 der Satzung)

Die Aufnahmegebühr und der jeweilige Beitrag richten sich nach der geltenden Satzung des Vereins.
Laut Vorstandsbeschluss ist die Beitragszahlung nur über ein Lastschriftverfahren möglich
(bitte beiliegendes Sepa-Mandat ausfüllen)

Bei der Anmeldung sind für die Ausstellung eines Startausweises ein Lichtbild und die Kopie des Personalausweises mitzubringen!

Familienname:					Vorname:
_________________________________________________________________________
Geburtsdatum:					Geburtsort/-land:
_________________________________________________________________________
PLZ/Wohnort:						Straße:
_________________________________________________________________________
Nationalität:                                                              E-Mail-Adresse:
_________________________________________________________________________
Mobilrufnummer:					Telefonnummer:
_________________________________________________________________________
Für die Mitgliedschaft gelten die Satzung des Vereines, die Beitragssatzung sowie die Jugendordnung in den jeweils geltenden Fassungen. Dies habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne diese an. Die bei der Beantragung der Mitgliedschaft erhobenen Daten werden im Rahmen der automatischen Datenerfassung gemäß geltendem Datenschutzrecht verarbeitet und gespeichert.
Mit meiner Unterschrift stimme ich diesem ausdrücklich zu.
Die Kündigung ist halbjährlich zum 30. Juni und zum 31. Dezember eines Kalenderjahres möglich. Die Kündigungsfrist beträgt drei Monate vor Halbjahresende.
Ort, Datum						Unterschrift
_________________________________________________________________________________
Bankverbindung Sparkasse Krefeld, IBAN DE68 3205 0000 0000 3437 56

