
www.kraftsportweissensee.de mail@kraftsportweissensee.de

1. Ich beantrage Aufnahme in den o.g. Verein :  

Aufnahmeantrag für die Mitgliedschaft im Kraftsportverein Weißensee e.V.

Name :..........................................................................Vorname:......................................................................

geboren am : ................................................................in :................................................................................

Wohnort:.......................................................................Straße :..........................................................................

Tel.:.................................................................................Mobil:...........................................................................

Eintrittsdatum :..............................................................Probezeit von/bis :..........................................................

E-Mail:................................................... Probezeit angemeldet bei: ......................
  

2.Beitragszahler(bei Minderjährigen d.Erziehungsberechtigten) Familienmitgliedschaft Nr.:   

Name :.......................................................................... Vorname:...................................................................... 
  

geboren am : ................................................................ in :................................................................................ 
  

Wohnort:....................................................................... Straße :.......................................................................... 
  

Tel.:................................................................................. Mobil:........................................................................... 
 

3. Beitrag

Den 1.Jahresbeitrag zahle ich auf u.g.Konto - Kopie der Überweisung liegt bei *(   )

Hiermit bestätige ich die weiteren Beiträge von folgendem Konto per Dauerauftrag zu überweisen : 

Termin bei jährlicher Überweisung 31.1. *(   )    Termine bei halbjährlicher Überweisung 30.3 / 30.9 *(   )
*zutreffendes bitte ankreuzen ( X )   

IBAN: DE39 8205 1000 0140 0171 86 BIC: HELADEF1WEM

Kopie des Dauerauftrages liegt bei *(   ) / liegt vor *(   ) - nur bei Erweiterung einer Familienmitgliedschaft

Jahres-Beitragssätze entsprechend Beschluss der Mitgliederversammlung :

*(   ) *(   ) *(   ) *(   ) *(   ) *(   ) *(   ) *(   )
Rentner Jugendl. Erwachsene Familien Familien KITA Günstedt ruhende

Gruppen Schüler b.18 J.Azubis a.18J. Günstedt Kinder b. 6 Jahre alle Kategorien Mitgliedschaft

36 € 30 € 72 € 90 € 45 € 6 € 36 € 12 €

jährlich jährlich jährlich jährlich jährlich jährlich jährlich jährlich

4. Kündigung erfolgt formlos schriftlich an die Geschäftsadresse d.V.

Vorstand Kraftsportverein Weißensee e.V. Telefon: 036374 36817  Mobil: 0173  5727070

Carsten Hauschild           Kirchplatz 4                99631 Günstedt

5. Hiermit bestätige ich von der Satzung Kenntnis erhalten zu haben und erkenne sie an : siehe Internet

Dies gilt ebenso für Geschäftsordnung, Beitragsordnung, Hausordnung 

6. Zur Beachtung beim Antragsteller/Kind: Krankheiten / Allergien / körperliche Beeinträchtigungen etc,

....................................................................................... ................................................................................... 

Unterschrift Antragsteller bei Minderjährigen Unters.d.Erziehungsberechtigten 

7. Aufnahmebestätigung des Vorstandes :
  

Datum/Unterschrift................................................... Mitgliedsnummer : .................................................... 
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