Mitgliedsantrag

RV Klassisch in Balance e.\V. Klassisch in Balance e.V.

Hiermit beantrage ich als Vertragspartnerin
(bei Minderjahrigen die/der Erziehungsberechtigte)

Name, Vorname:
StraBe, Nr.:

PLZ, Ort:
Geburtsdatum:
Telefon:

Email:

folgende Mitgliedschaft ab dem 01. . 20

Erwachsene

|:| Ordentliches Mitglied 60 €

|:| Passives Mitglied 45 €

Schiiler/Studenten/Azubis

|:| Ordentliches Mitglied 45 €

|:| Passives Mitglied 30 €

|:| Ich erteile hiermit die Erlaubnis, dass FOTO- UND FILMAUFNAHMEN vom
Vereinsmitglied flir Vereinszwecke (z.B. flr die

|:| Ich erteile hiermit keine Erlaubnis, Offentlichkeitsarbeit) verwendet werden durfen.

Die SATZUNG des Vereins und die BEITRAGS- UND GEBUHRENORDNUNG
erkenne ich an.

Datum / Unterschrift Vertragspartnerin Datum / Unterschrift Vorstandsvorsitz

RV Klassisch in Balance e.V. Am Diebsgraben 2a 15374 Muncheberg www.klassischinbalance.com
DE 27 1705 4040 0020 0693 24






