GEMEINSCHAFT FÜR LEIBESÜBUNGEN

AN DER FREIEN WALDORFSCHULE HANNOVER – BOTHFELD

GfL a.d. Freien Waldorfschule Hannover-Bothfeld e.V., Weidkampshaide 17, 30659 Hannover
AUFNAHME-ANTRAG

      als aktive(s) / fördernde(s) Mitglied(er)

	Lfd.Nr.
	Mtgld.-Status
	Beitrag mtl.€
	Name
	Vorname
	Geb.-Dat.

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	PLZ
	
	Ort:
	Vorw.:
	Tel.-Nr.:

	Straße:
	
	e-mail:


            Ich möchte folgende Sportart(en) ausüben:

	Lfd.Nr.
	Sportart/en

	1 A
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	2 B
	

	3 C
	

	4 D
	

	5 E
	

	6 F
	


	bei Minderjährigen
	Name des/der Erziehungsberechtigten
	
	Vorname
	Geb.-Dat.


Aktives & förderndes Mitglied:


Gültiger Beitragssatz lt. Beschluß der Mitgliederversammlung  z. Zt. pro Monat

Erwachsener € 10,-, Jugendlicher € 5,-, Familienbeitrag € 15,-, förderndes Mitglied € 10,- (siehe beiliegendes Schreiben). Dieser Beitrag wird vierteljährlich im voraus, jeweils am 01.01. / 01.04. / 01.07. / 01.10. jeden Kalenderjahres mittels Lastschrift eingezogen. Bei Neueintritt wird der Beitrag vom Beginn des Beitrittsmonats bis zum Ende des Vierteljahres sofort zuzüglich Aufnahmespende eingezogen. Die einmalige Aufnahmespende beträgt € 50,00, zusätzlich spende/n ich/wir ____________  €.

Ich weiß, daß dieser Aufnahmeantrag nur gültig ist, wenn ich gleich​zeitig dem Verein die Einzugsermächtigung zum Einzug des Mitgliedsbeitrags mittels Lastschrift erteile.

Hannover, _______Unterschrift/bei Minderjähri​gen des gesetzlichen Vertreters, _____________

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

LASTSCHRIFT-EINZUGSERMÄCHTIGUNG

Hiermit ermächtige ich die Gemeinschaft für Leibesübungen an der Freien Waldorfschule Hannover-Bothfeld, den satzungsgemäß fälligen Vereinsbeitrag lt. Beitragsordnung von meinem Konto abzubuchen.

Kontonummer:



__________________________________________

Bankleitzahl / Name Kreditinstitut:
__________________ / _______________________

Ort, Datum:



__________________, _______________________

Unterschrift:



__________________________________________








