	Aufnahmeantrag

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt mit sofortiger Wirkung in den 

Königsbrunner Squash Club e.V. 

Die Satzung des Vereins wird – in der von der Mitgliederversammlung beschlossenen aktuellen Fassung – von mir anerkannt. 
Eine Ausfertigung der Satzung liegt im Squash-Center Königsbrunn, Hunnenstr. zur Einsicht aus. 

Name: _________________________________________________ 

Vorname: _______________________________________________ 

PLZ/Wohnort: ____________________________________________ 

Straße: _________________________________________________ 

Tel.:_______________________ Mobil:_______________________ 

Email (regelmäßig abgefragt): _______________________________ 

Geburtsdatum: _______________ Geburtsort: _________________ 

Eintrittsdatum: ___________________________________________ 

Letzter Verein: ____________________________________________ 



Unterschrift: ______________________________________________ 

	
	
· Erwachsene (über 18 Jahre) € 50,00 halbjährlich 
- Vereinsspieler -

· Erwachsene (über 18 Jahre) € 25,00 halbjährlich 
-Freizeitspieler - 

· Studenten € 43,50 halbjährlich 

· Jugendliche (14 - 18 Jahre) € 27,00 halbjährlich 

· Kinder (bis 14 Jahre) € 24,00 halbjährlich 

Ansonsten gelten die Bedingungen der Satzung des Königsbrunner Squash Club e.V. 

Lastschriftmandat mittels Sepa-Lastschrift
[bookmark: _GoBack]
Hiermit ermächtige ich den Verein widerruflich, den 
Mitgliedsbeitrag von meinem Konto 

Kontonummer: _________________________________________
IBAN 

Kontoinhaber: __________________________________________ 

Bei der Bank/Sparkasse: __________________________________ 

BLZ: __________________________________________________ 
BIC

halbjährlich im voraus mittels Lastschrift einzuziehen. Gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 
Die Lastschriften werden vom Verein 14 Tage vor der Abbuchung durch Aushang im Squash Center Königsbrunn angekündigt.


Datum: ________________ 


Unterschrift: ___________________________________ 



