>/ SAG50plus ==
Kors Ch en brOiCh e. V. Telefon: 02161 673122
=)

Telefax: 02161 673128

Sp Ort un d KUItu r E-Mail: info@saegko.de

Geschéftszeiten:

Montag — Mittwoch — Freitag

Beitrittserklarung 9,00 Unr bis 12.00 Unr

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verein als:
() aktives Mitglied () passives Mitglied () Fordermitglied
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Mitgliedsbeitrag: a) 5,50 €/Monat fur aktive Mitglieder
b) 3,00 €/Monat fur passive Mitglieder

Ich zahle einen Forderbeitrag von .........cccccceeeveiiiiiinnnnn. € () monatlich / () jahrlich

Zur Deckung von Mehrausgaben wird neben dem Mitgliedsbeitrag fiir die Teilnahme an
einigen Angeboten ein Zuschlag erhoben, der mit dem Mitgliedsbeitrag fallig wird.
(Zuschlage guiltig ab 1. September 2016)

Angebot Gruppe 1 Angebot Gruppe 2 Angebot Gruppe 3
Zuschlag 0,00 € mtl. Zuschlag 1,00 € mtl. Zuschlag 2,00 € mtl.
— Spielenachmittag — Angebote der Gruppe 1 — Angebote der Gruppe 2
— (Nordic) Walking — Gymnastik aulier
— Wandern / Radfahren - Wassergymnastik Warmwassergymnastik
— Fahrten — Tanzen — Herzsportgruppe
— Kulturangebote —  Volleyball
-  Kegeln
- Kurseh)
- Warmwassergymnastik®)
( ) An den Angeboten der ( ) An den Angeboten der ( ) An den Angeboten der
Gruppe 1 nehme ich teil Gruppe 2 nehme ich teil. Gruppe 3 nehme ich teil.

Y zzgl. Kursgebiihr
%) zzgl. 40,00 € mtl.

Angebot Gruppe 4
Zuschlag 2,00 € mtl.

— Angebote der Gruppe 2 (Interessengebiete / Angebot bitte ankreuzen)
aul3er
Warmwassergymnastik

— REHA-Gymnastik

( ) An den Angeboten der
Gruppe 4 nehme ich teil

Bitte informieren Sie sich zu unseren Angeboten auch auf der Internetseite des Vereins unter
www.saegko.de oder in unseren Vereinsmitteilungen.

Ein Austritt aus dem Verein ist zum Halbjahresende moglich. Im Ubrigen gilt die Vereinssatzung.

Bitte wenden


http://www.saegko.de/
mailto:info@saegko.de

Hiermit erméachtige ich den Verein widerruflich, den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag einschlieflich
eventueller Zuschldge fur Angebote bei Félligkeit zu Lasten meines Girokontos per SEPA — Lastschrift
(Basis-Lastschrift) einzuziehen. Der Mitgliedsbeitrag und der entsprechende Zuschlag fiir Angebote werden
halbjéahrlich erhoben, und zwar fiir die ersten 6 Monate des Kalenderjahres im April und fiir die zweiten 6
Monate des Kalenderjahres im Oktober.

Name, Vorname

Geburtsdatum

Stralle

PLZ, Ort

Telefon

Mobil"

E-MailV

Eintrittsdatum

Bankinstitut

IBAN

BIC

Mandatsreferenz?

1 Freiwillige Angaben
2 Wird vom Verein eingesetzt

Mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke gemali
den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes bin ich einverstanden. Ich habe innerhalb der Geschaftszeiten
die Moglichkeit, vom Verein Auskunft (ber meine gespeicherten Daten zu erhalten.

Ich erteile die Einwilligung, dass der Verein die von meiner Person angefertigten Fotos in den Publikationen

des Vereins speichern, verarbeiten und vertffentlichen darf. Es besteht und ergibt sich kein Haftungs-
anspruch gegeniiber dem Verein fir Art und Form der Nutzung seiner Internetseite.

Ort:: Datum:

Unterschrift:




