
Aufnahmeantrag Reha- und Gesundheitssport ( ReGe) Oberes Volmetal e.V. 

Name :__________________________ Vorname : _____________________________ 

Anschrift : _____________________________________________________________ 

Geburtsdatum : ___________________   Telefon : _____________________________ 

E-Mail:________________________________________________________________

Art der Behinderung : ____________________________________________________ 

Minderung der Erwerbsunfähigkeit : ____________________% 

Abteilung :  Wassergymnastik   Trockengymnastik        Herzsport 

   Reha Orthopädie     Nordic Walking 

Hiermit erkläre ich den Eintritt in die ReGe Oberes Volmetal e.V. Ich bin bereit den festgesetzten 
Jahresbeitrag ab dem Monat der Anmeldung zu entrichten.  
Mir ist bekannt, dass gemäß der Vereinssatzung eine Kündigung nur schriftlich beim Vorstand des Vereins 
Rechtsgültigkeit hat. Eine Kündigung ist zum Halbjahresende möglich. Ich verpflichte mich, den Beitrag bis 
zum Ende der Mitgliedschaft zu bezahlen. 

Die Satzung und die Informationen zum Datenschutz wurden mir ausgehändigt. 

Kierspe____________________________      ________________________________ 
  Datum  Unterschrift 

   __________________________________________________________________________ 

Einzugsermächtigung 

Hiermit ermächtige ich den ReGe Oberes Volmetal e.V. den festgesetzten 
Jahresbeitrag (      jährlich oder   halbjährlich) von meinem Konto abzubuchen. 

Die Abbuchung erfolgt bei jährlicher Zahlung am 15. März und 
bei halbjährlicher Zahlung am 15. März und 15. September des Jahres. 

Der Einzug soll zu Lasten meines Bankkontos erfolgen. 

Bank:______________________________________________________________ 

     IBAN:_____________________________________________________________ 

 BIC:________________________________ 

Name : _____________________________ Vorname : ________________________ 

Anschrift:_____________________________________________________________ 

Kierspe    ____________________________       ________________________________________ 
 Datum                                            Unterschrift 
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