Gesundheits- und Rehasport Wiirmtal e.V. {\'\\‘ ~1C

Beitrittserklarung ~N

Nachname: Vorname:

StraBe/Hausnr.: PLZ: Ort:

E-Mail: Telefon:

Geb.Datum: Behindertenausweis: OJa /ONein Behinderung%:

TT.MM.JJ1]

Die Teilnahme am Gesundheits- und Rehasport erfolgt eigenverantwortlich!

Hiermit erklare ich, dass ich krankenversichert bin und zum dem
Verein beitrete. TT.MM.J31]

Beitrag laut ausgehandigter gultiger Tabelle

Datum: Unterschrift:
TT.MM.]1]1] (wenn unter 18 Jahre: Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

Datenspeicherung: Wir informieren Sie hiermit, dass wir Ihre personenbe-
zogenen Angaben - soweit geschaftsnotwendig und im Rahmen des Bundes-
datenschutzgesetzes (§ 25 BDSG) zulassig - EDV-maBig speichern.

Einzugsermachtigung

Hiermit wird der Gesundheits- und Rehasport Wirmtal e.V. ermachtigt, bis auf
Widerruf von meinem/unserem Konto 1xjahrlich den Mitgliedsbeitrag von nach-
stehendem Konto abzubuchen. Die Abbuchung erfolgt in der Regel im Januar.

Kontoinhaber:

IBAN: Bank:

Datum: Unterschrift:
TT.MM.]1]1] (wenn unter 18 Jahre: Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)




