Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied der

Tauchsportgruppe Hellweg Unna e.V.
Verein für Flossenschwimm- und Tauchsport

sowie verwandte Gebiete e.V.

Name:_________________________
Vorname:________________________________

Geb.Datum:_____________________
Geb.Ort:_________________________________

Wohnort/Straße:______________________________________________________________

Tel. priv.:_______________________
Tel. dienstl.:______________________________

Eintritt ab:______________________

Aufnahmegebühr Erwachsene:  € 110,00
         Schüler, Jugendliche, Studenten:  € 35,00

Jahresbeitrag Erwachsene:  
 € 72,00
         Schüler, Jugendliche, Studenten:  € 45,00

Familienbeitrag: 
 € 150,00


Die Kündigung muß schriftlich unter Einhaltung einer 3-monatigen Frist erfolgen.

Die Satzung des Vereins erkenne ich an.

___________________________________
          __________________________________

Datum/Unterschr.  Antragsteller


ggf. Unterschr.  Erziehungsberechtigter

Vereinsanschrift:
Tauchsportgruppe Hellweg Unna e.V.


Matthias Große, Mehlhagen 20, 59427 Unna


( 02303 / 53599


( ____________________________________________________

An

___________________________________________________€____________________________________

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir satzungsgemäß zu entrichtenden Mitgliedsbeiträge durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

Falls mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung.

Abbuchung ab:______________________  halbjährlich/jährlich

Name, Vorname:____________________________________________________________________________

Wohnort/Straße:____________________________________________________________________________

Konto-Nummer:____________________________  
 BLZ:___________________________________

Bankverbindung:___________________________________________________________________________

_________________________________________

________________________________________

Ort/Datum



Unterschrift
