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Beitrittserklarung

NAME i VOIrNAME ..iiiiieiteire e
Geburtsdatum ......cccoovveivie e Telefon FestNetz ......cccveeveevrcinece e
Telefon Mobil ..., E-Malil oot e
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MitglEdS-NI. coeeie e

ICh trete am ... e dem Verein “AKA-Fit" bei.

Ich nehme an folgender Gruppe teil:

Rehasport mit Rezept 0 monatlich 10 €
Rehasport ohne Rezept 0 monatlich 30 €
Mitglied passiv O monatlich 7€

Die Beitragsgebiihr mochte ich wie folgt begleichen:

O monatlich O vierteljahrlich
O halbjahrlich O jahrlich

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

Datum Unterschrift



