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Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein ,Crossathleten Chemnitz e. V.*
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Ich beantrage die Aufnahme in die:
O aktive Mitgliedschaft

[l Erwachsene 90 € L ErmaRigt 72€

[l passive Mitgliedschaft, mit monatlichem Beitrag von 20 €

[ Teilnahme ohne Mitgliedschaft

L 10er Karte 149 € [ wellpass / Hansefit

Ich erhalte 20% Beitragsermafigung als:
(nur bei aktiver Mitgliedschaft; Nachweis wird dem Antrag beigefiigt)

L) Student*in U Elterngeldempfanger*in
[0 Auszubildende*r U Sozialhilfeempfanger*in

O Rentner*in

2 Der Monatsbeitrag in Hohe von ............. € ist bis zum 5. des Monats fallig.
Vertragsbeginn: ................oole
Besondere Vereinbarungen: ... ...

[ Ich habe die beigefligten Datenschutzhinweise zur Kenntnis genommen und verstanden.

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung, sowie die Ordnungen des in der jeweils gultigen

Fassung als fur mich verbindlich an. Die aktuelle Fassung der Satzung habe ich zur Kenntnis genommen.

Datum, Ort Unterschrift (ggf. des gesetzlichen Vertreters)
Crossathleten Chemnitz e. V. Tel. 0176/62116068 Echtes Training
HainstralBe 129 Mail: info@crossathleten-chemnitz.de Echter Erfolg

09130 Chemnitz www.crossathleten-chemnitz.de
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SEPA-Lastschriftmandat

Wiederkehrende Zahlungen
Kontaktdaten Verein: Crossathleten Chemnitz e. V. / HainstraRe 129 / 09130 Chemnitz
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Glaubiger-ldentifikationsnummer Mandatsreferenz
(Cl/Creditor Identifier) (vom Zahlungsempfanger auszufillen)

Ich erméachtige den ,Crossathleten Chemnitz e. V.“ Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift zum
angegebenen Falligkeitsdatum einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von ,Crossathleten Chemnitz e. V.” auf mein Konto

gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten

Bedingungen,
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Datum, Ort Unterschrift (ggf. des gesetzlichen Vertreters)

Crossathleten Chemnitz e. V. Tel. 0176/62116068 Echtes Training
HainstralBe 129 Mail: info@crossathleten-chemnitz.de Echter Erfolg
09130 Chemnitz www.crossathleten-chemnitz.de



