PHYJSIOSPORT
L ) Berlin e.V.
Eintrittserklarung ( mee?smm i:;;kzm

Bitte in Druckschrift und vollstandig ausfiillen!

Hiermit erklare ich den Eintritt in den Verein Physiosport-Berlin e.V.
Angabe zum Mitglied
Nachname:

Vorname:

Geburtsdatum.

Angabe zum gesetzlichen Vertreter
Nachname:

Vorname:

Geburtsdatum:
(nur erforderlich fiir Kurs Eltern-Kind-Turnen)

Anschrift:

Telefon:

Mail:

Vom Trainer auszufillen:
1. Sportart/ Kennung: /

Mitgl. -Nr.:

2. Sportart/ Kennung: /

Beitrdge und Gebihren (Anderungen vorbehalten)

Einmalige Aufnahmegebihr ( je Familie) : 15,00 EUR |:|

Monatsbeitrag in EUR Erwachsene Kinder/Jugend

Als 2.Sportart

Karate 25,00 22,00

6,00

Badminton, Gesundheitssport, Volleyball, 23,00 -
Workout, Zumba

6,00

Eltern-Kind-Turnen --- 25,00

Kinderturnen --- 22,00

6,00

Ballspiele, Parkour, FuBball - 22,00

6,00

Schauspiel und Theater - 25,00

Rabatte in EUR Betrag | Name od. Mitgliedsnr. Geschwisterkind / Partner

Geschwisterrabatt je Kind 5,00

Rabatt fur einen Ehe-/ 5,00
Lebenspartner
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Zahlungsart
|:| Ich bezahle den Beitrag monatlich mit einem Dauerauftrag
Bitte Gberweisen Sie den Beitrag auf das angegebene Konto.
Verwendungszweck: Kurskennung, Vor- und Nachname des Mitgliedes
Inhaber: Physiosport Berlin e.V.

IBAN: DE18 1009 0000 2269 231001
Bank: Berliner Volksbank

|:| Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich,

(Name und Vorname des Kontoinhabers)
den Verein Physiosport Berlin e.V. die laut Beitragsordnung falligen Mitgliedsbeitrage und die
einmalige Aufnahmegebihr einzuziehen.

IBAN:

Bank:

Die Beitrage schuldet das Mitglied unabhangig seiner tatsachlichen Teilnahme am Training monatlich,
mindestens 4 Wochen im Voraus. Im Krankheitsfall von mehr als 4 Wochen ist eine Zahlungsunterbrechung
moglich. Kommt ein Mitglied mit den Beitragszahlungen in Verzug, so wird es schriftlich gemahnt und muss
unverziglich die offene Zahlung begleichen.

Die schriftliche Kiindigung ist mit 3 Monaten zum Monatsende moglich.

Anderungen miissen schriftlich vom Mitglied angezeigt werden.

Die geltenden Beitragsbestimmungen und Satzung erkenne ich an.

Datum Unterschrift
(des Kontoinhabers)

Unterschrift
(des Mitgliedes oder gesetzl. Vertreters, wenn abweichend vom

Kontoinhaber)

Physiosport-Berlin e.V. www.physiosport-berlin.de Steuernummer: 27 / 617 / 80422
Blankenburger Weg 2a E-Mail: physiosport-berlin@gmx.de Finanzamt: Korperschaften |
13127 Berlin Tel.: 030/91425244 Amtsgericht:  Charlottenburg

Seite 2 von 2


http://www.physiosport-berlin.de/
mailto:physiosport-berlin@gmx.de

