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Beitrittserklarung

(bitte in Blockschrift ausftllen)

Name, Vorname: Geb.-Datum:
Stralle: Postleitzahl / Ort:

Telefon: Mobil:

E-Mail:

Bank:

Kontoinhaber:

IBAN.:

BIC:

Krankenversicherung: Versicherten-Nr.:

Der Mitgliedsbeitrag betragt 5,-€ fir von der Krankenkasse oder Rentenversicherung

geforderte Mitglieder.

Nach Ablauf der Krankenkassen- oder Rentenversicherungszuschisse betragt der

Monatsbeitrag 10,-€. Passive Mitglieder bezahlen 3,-€.

Ein Vereinsaustritt ist nur zum Ende des Quartals mdglich. Der Austritt bedarf der

schriftlichen Nachricht an ein Vorstandsmitglied wahrend des laufenden Quartals.

Ort, Datum: Unterschrift:



http://www.herzsportgruppen-oelde.de/

