Aufnahmeantrag fir den Kurs , Eltern-Kind-Parcours®, angeboten vom
BSV Olympia Vochem 2020 e.V.

Hiermit beantrage ich fir mein Kind
die Kursmitgliedschaft im Kurs ,Eltern-Kind-Parcours*

Rote Felder sind Pflichtfelder und miissen zwingend ausgefiillt werden.
Ohne ist eine Aufnahme nicht moglich.

Name: Vorname:

Stral3e, Hausnr.:

PLZ: Ort:

Telefon: Mobiltelefon:

Aufnahme in die WhatsApp-Gruppe? [ [0 Mittwochs 16-17Uhr [ Donnerstags 16-17 Uhr

Geburtsdatum: Eintrittsdatum:

Monatlicher Mitgliedsbeitrag

Standard _ i5ed
Mitglied (Uber den Verein versichert) 17€

Beim Standard-Mitgliedsbeitrag wird lediglich der entsprechende Kurs gebucht. Die Teilnehmer sind NICHT Uber den Verein Hafttpflicht- und
Unfallversichert. Alternativ konnen die Teilnehmer fir 2€ zusatzlich Mitglied im BSV Olympia Vochem 2020 e.V. werden und sind somit

liber diesen versichert. Der Kursbeitrag wird vierteljahrlich fallig. Uber einen Antrag auf einen individuellen Familienbeitrag entscheidet der
geschaftsfiihrende Vorstand nach Prifung. Eine Aufteilung des Familienbeitrags auf mehrere Konten ist nicht méglich.

Weitere Einzelheiten entnehmen Sie bitte der aktuell gliltigen Satzung oder Beitragsordnung diese stehen auf der Webseite zur Einsicht.

Sollte Ihnen der Zugang nicht méglich sein, stellen wir diese gerne in Papierform bereit. Anderungen der Anschrift, E-Mail-Adresse und
Bankverbindung sind dem geschéaftsfiihrenden Vorstand umgehend mitzuteilen.Eine Kiindigung der Kursmiitgliedschaft ist zum Ende eines
jeden Quartals, unter Einhaltung einer Frist von 2 Wochen, beim geschéftsfiihrenden Vorstand mdéglich. Die Kiindigung hat in schriftlicher Form

zu erfolgen. Ich erklare mich bereit, die geltenden Satzungen und Ordnungen anzuerkennen.

SEPA-Lastschriftmandat (fir wiederkehrende zahiungen) - Glaubiger-1D: DE52ZZZ00002404148

Ich erméachtige den Boxsportverein Olympia Vochem e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich die Volksbank an, die vom Boxsportverein Olympia Vochem e.V. Konto
falligen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend

mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei

die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber: Kreditinstitut:

IBAN: BIC:

E-Mail-Adresse:

(des Kontoinhabers, notwendig fir Ankiindigungen der Lastschriften)

Unterschrift:
(Kontoinhaber)
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller
Boxsportverein Olympia Vochem 2020 e.V Bankverbindung: Amtsgericht KéIn
c/o Lisa Puri VR Bank Bergisch Gladbach Leverkusen VR 20737
Weilerstralle 1a IBAN: DE19 3706 2600 4018 5700 12

50321 Briihl BIC: GENODED1PAF
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