Kuftur- und Sportclub

KSC

STRAUSBERG eV.

Aufnahmeantrag
Name: ... VOINAIME: ... e e e e e e e e
Geb.am: ... StaatsangehOrigkeit: ..........ovieiii i
F N g o1 o] 11 o TSP TPRPP
TAUGKEIE: .. e e e
Tl e E-Mail: o

stellt den Antrag auf Mitgliedschaft im Kultur- und Sportclub Strausberg e.V.

inder ABteIlUNG ...
Die Mitgliedschaft beginntam .....................o.

Die Satzung des KSC erkenne ich an. Ich habe mich Uber die Aufnahmegebihren, Mitgliedsbeitrdge und andere fallige
Gebuhren entsprechend den giiltigen Regelungen innerhalb des Vereins und der Abteilung informiert und verpflichte mich,
der Zahlungspflicht fristgemaR nachzukommen. Der gesetzliche Vertreter haftet fiir die Beitragsriickstande minderjahriger
Mitglieder.

Datum, Unterschrift des Antragstellers Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
(bei Antragstellern unter 18 Jahren)

Zur versicherungsrechtlichen Regulierung von mdéglichen Verletzungen bei Vereinsaktivitaten werden folgende Angaben des
Mitgliedes bzw. des Elternteils benétigt, bei dem das Mitglied krankenversichert ist:

Name: ... VOINAME: ... e e e e e e e
Geb.am: ... Mitglieds-Nummer der KrankenkasSe: ..........ccooiiiiieiiiiiiineiee e aee e

NE T g LYY g Yol g 1o [T N = T o - TP

Art der Bezahlung: bar [] Uberweisung [ Bankeinzug []

Termin der Bezahlung: monatlich []  quartalsweise []  halbjahrlich []  jahrlich []

bitte nicht ausfiillen
Beschluss des KSC-Vorstandes iiber die Aufnahme:

ja nein [] Datum: Unterschrift:

Der Austritt eines Mitglieds bedarf der schriftlichen Mitteilung an den Vorstand des KSC. Bei Minderjahrigen und beschrankt
Geschéftsfahigen ist die Mitteilung vom gesetzlichen Vertreter zu unterschreiben. Fur den Austritt gilt eine Frist von 3
Monaten zum Ende eines Quartals. Der bisher bezahlte Beitrag verfallt ohne Rickerstattungsanspruch.

Kultur- und Sportclub Strausberg e.V.

Sport- und Erholungspark 6

15344 Strausberg

Tel.: 03341 -421178 www.Kksc-strausberg.de
Fax: 03341 — 47 38 89 info@ksc-strausberg.de




Kultur- und Sportclub Strausberg e.V., Sport- und Erholungspark 6, 15344 Strausberg

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE7822200000224478
Mandatsreferenz: Name,VornameZZZMitgliedsnummer

Ich erméachtige den KSC Strausberg e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom KSC Strausberg e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Nachname (Kontoinhaber): ...... ... e e
StralBe und HauSNUMMET: .........ouuiveiviiriiniiniei i

IBAN:DE.... .. i s i e

BIC (8 oder 11 Stellen): ..........cccoeeeinns venen.

Ort: v, Datum: ............

Unterschrift Unterschrift des Kontoinhabers
(bei Kindern unter 18 Jahren: (wenn abweichend vom gesetzl. Vertreter)
gesetzlicher Vertreter)




Die sportarztliche Untersuchung erfolgte am: durch Stempel/Unterschrift

Der Antragsteller ist aus medizinischer Sicht fUr die SPOIArt ... e e e e
geeignet.

Ja O Nein O




