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Mitgliedsantrag ;5 AR
BSG ,,Salzhaff“ Rerik e.V. ¢y  Behinderten
Wittenbecker Landweg 60 dé) Sp;)erit;/?;%g

18225 Ostseebad Kihlungsborn

Wir freuen uns, dass Sie sich dazu entschieden haben, dem Verein BSG ,Salzhaff* Rerik e.V.

beizutreten.

PERSONENDATEN

Name: Vorname:
Strale: Nr.:

PLZ: Ort:

Telefon: Mobiltelefon:
E-Mail:

Geburtsdatum: T-Shirt GroRe:
Eintritt (Datum): Austritt

Besonderheiten:
(bspw. Vegetarier)

MITGLIEDSBEITRAG

Der Mitgliedsbeitrag betragt jahrlich 42,00 € und ist einzuzahlen auf das Konto:

IBAN: DEO08 1305 0000 0201 0775 23
BIC: NOLADE21ROS
Kreditinstitut: Ostseesparkasse

Verwendungszweck: Mitgliedsbeitrag Name/Jahr

Mit dieser Erklarung trete ich dem Verein bei. Durch den Beitritt entstehen gegenlber dem Verein keinerlei finanzielle, materielle sowie sonstige
Forderungsanspriiche. Die Mitgliedschaft kann jederzeit ohne Fristeinhaltung schriftlich geklindigt werden bzw. endet bei Nichtzahlung des
Mitgliedsbeitrages.. Eine Rickerstattung von bereits gezahlten Betragen ist nicht mdglich. Der Vorstand behalt sich das Recht vor, Mitglieder in
begriindeten Ausnahmefallen auszuschlieRRen.

Ort, Datum, Unterschrift (Bei Minderjahrigen: Unterschrift des Erziehungsberechtigten)



