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Aufnahmeantrag

Hiermit bitte ich um die Aufnahme in den Kampfsport Angermiinde e.V.

Mit diesem Antrag erkenne ich die Satzung und die Gebiihrenordnung des
Kampfsport Angermiinde e.V. an (wurden mit ausgehiindigt)!

Familienname : Vorname:
Geburtsdatum : Geburtsort:
Anschrift :

Telefon

Mailadresse

Grund fiir die Aufnahme/Mitgliedschaft im Verein:

Gesundheitliche Einschrankungen: ja/nein (wenn ja, dann welche?)

Bei Minderjihrigen bitte die Teilnahmeerlaubnis der Erziehungs- bzw. Personensorgeberechtigten mit Unterschrift.

Aufnahmegebiihr : 35 EURO

Monatlicher Beitrag: siehe Gebiihrenordnung
Vereinsmitglieder und Teilnehmer im Probetraining sind iiber den

LSB Brandenburg versichert.

Hinweis zur Beitragszahlung:

Der Vereinsbeitrag und die einmalige Aufnahmegebiihr, laut Gebiihrenordnung,
werden vorzugsweise mittels SEPA-Lastschriftverfahren eingezogen.
Sonderregelungen sind in Ausnahmefillen moglich.

Unterschrift Sorgeberechtigter Unterschrift Antragsteller
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Priifung vom Vorstand auf Mitgliedschaft wurde durchgefiihrt am:

Datum: Ort:

Erginzungen:

Vorstand



