Aufnahmeantrag Lebeh&;eue t eV
Mitg I i ed SC h aft VEREIN ZUR BEWEGUNGSFDgRDERU.NG'

FUR KINDER UND JUGENDLICHE

Der Unterzeichner erklart fiir sich bzw. sein minderjahriges Kind den Beitritt in den Verein ,Leben bewegt e.V.*
unter gleichzeitiger Anerkennung der Satzung/ Beitragsordnung sowie der Benutzerordnung der Boulderhalle.
Der Mitgliedsbeitrag gilt fiir ein Kalenderjahr und wird erstmalig zum Zeitpunkt des Eintritts zzgl. der
Aufnahmegebihr in H6he von 15€ / Mitgliedschaft fallig.

Bei einem ermafigten Mitgliedsbeitrag ist jedes Jahr ein Nachweis bis zum 31.12. zu erbringen, sonst
wandelt sich die Mitgliedschaft in eine Erwachsenenmitgliedschatft.

Eine Kundigung ist fur das Folgejahr bis zum 30. November méglich und muss in schriftlicher Form erfolgen.
Eine Datenschutzerklarung ist gesondert abzugeben. Alle Daten werden nur fir Zwecke des Vereins verwendet.

Jahresbeitrag:

O Kind 20€ O Erwachsene 50€
(bis 17 J.) (ab 18 J.)

O Er m aBI gt Schiler/Studenten/Azubis 27€ O Fam I | I e 80€
(bis 27 J., mit Nachweis bis zum 15.1.) (2 Erw. + Kinder bis 17J.)

Vorname: Name: Geburtsdatum:

Strale: PLZ: Ort:

Telefon privat: Telefon mobil: Telefon Arbeit:

Email:

Weitere Mitglieder (nur bei Familienmitgliedschaft):

Vorname: Name: Geburtsdatum:
Vorname: Name: Geburtsdatum:
Vorname: Name: Geburtsdatum:
Vorname: Name: Geburtsdatum:

SEPA-Lastschrift:

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers:

Leben bewegt e.V.
Thomas-Mayr-Str. 4, 85567 Grafing, Deutschland

Zahlungsart: jahrliche wiederkehrende Zahlung

Glaubiger 1D: DE85Z77700000241715 Mandatsreferenz:

Ich/Wir erméchtige(n) Leben bewegt e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir
mein/unser Kreditinstitut an, die von Leben bewegt e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Strale, Hausnummer, PLZ, Ort):

BIC: IBAN:

DE

Ort, Datum: Unterschrift:




