
 
 
Beitrittserklärung 

 
 
Name ……………………………………………………………… 
  

 
Vorname ………………………………………………………… 

Geburtsdatum ………………………………………………… 
 
Telefon mobil ………………………………………………….. 

Telefon Festnetz …………………………………………….. 
 
E-Mail …………………………………………………………….. 

 
Adresse ……………………………………………………………. 
 

 
……………………………………………………………………….. 

Mitglieds-Nr. ……………………………………………………. 
 

 

 
Ich trete am …………………………………………………….. 
 

 
dem Verein “AKA-Fit“ bei. 

 
Ich nehme an folgender Gruppe teil: 
 

 

Leichtathletik ohne/mit Wettkampf mit 
Trainingsgruppe über 18 Jahre   

□     monatlich  52 € 

Leichtathletik ohne/mit Wettkampf mit 
Trainingsgruppe unter 18 Jahre 

□     monatlich  10 € 

Leichtathletik ohne/mit Wettkampf ohne 
Trainingsgruppe über 18 Jahren 

□     monatlich    7 € 

Leichtathletik ohne/mit Wettkampf ohne 
Trainingsgruppe unter 18 Jahren 

□     monatlich    4 € 

Leichtathletik ohne/mit Wettkampf mit 
Trainingsgruppe Auszubildende, Studierende 
unter 27 Jahren 

□     monatlich  15 € 

Leichtathletik ohne/mit Wettkampf ohne 
Trainingsgruppe Auszubildende, Studierende 
unter 27 Jahren   

□     monatlich    5 € 

Leichtathletik ohne/mit Wettkampf mit/ohne 
Trainingsgruppe Kinder unter 3 Jahren 

frei 

 

Die Beitragsgebühr möchte ich wie folgt begleichen: 
 

□ monatlich □ vierteljährlich 

□ halbjährlich □ jährlich 

 

Ich habe eine Kopie der Vereinssatzung erhalten und bin mit ihren Regelungen einverstanden. 

 
…………………….. 
Datum 

 
……………………………………………………. 
Unterschrift 

 

AKA-Fit Verein für Gesundheits- und Rehabilitationssport e.V. 

Rebenweg 11 b * 79114 Freiburg * Tel. 0761-21705828  

Bankverbindung: Sparkasse Hochschwarzwald * IBAN DE59680510040004664280 


