Eintrittserklarung MTV Eintracht Celle 2

"N
Vorname Mitglied: Machname Mitglied:
StraBe Haus-Nr. PLZ Weohnort:
Geburtsdatum: Geschlecht: m ] w ] d[]
Tel. Nummer: E-Mail:

Sind bereits Familienmitglieder im Verein?

Mame und Geburtsdatum;

Grundbeitrag (monatlichj Mitgliedschaft oder Kurzzeitmitgliedschaft
Erwachsene O 17,50 € O 2625 €

Kinder bis 18 lahre

oder mit Mackweis for Schule / Studium 0 10,00 € L 15,00 €
Familienbeitrag (mindestens 2 Erw.) O 30,00¢€ O 45,00 €

Passiv O 830¢€

Bitte die gewlinschte Sportart ankreuzen ( *monatlicher Zusatzbeitrag)

O Wasser* O Capoeira* | Cheerleading® |O Dart O Fechten® O Football®

O FuBball O Hockey* O Judo* O Karate* O Kickboxen®* |O Kunstturnen
; . O RSG* Pk

O Leichtathletik | Rollspaort* O Schach O Taekwondo® | Tennis

fnach Level)

Tanzen: Kurse: [bitte Kurs eintragen O Breitensport / Sonstige:

O Ballett* O Yoga/Entspannung*®

O Zumba* O Trampolin®

O Tanzschule

TET

IBAN: | DE

Kontoinhaberln  [Zahlungsweise halbjahrlich per Lastschrifteinzug) Unterschrift Kontoinhaberin

O Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich die Informationen auf der Riickseite akzeptiere. Zudem
erkenne ich die Satzung und Crdnung des Vereins in der jeweils geltenden Fassung an.

Ort, Datum Unterschrift Mitglied bzw. gesetzliche Vertretung

Wir bewegen Celle



