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Beitrittserklarung

Name Vorname
Strale Telefon

Plz : Geburtsdatum
Wohnort : Geburtsort
Email

Hiermit trete ich als Mitglied des YONG-VEREINS zu nachstehenden Bedingungen ein:

1. Die Mitgliedschaft beginnt am und wird zunachst fir die Dauer von
12 Monaten geschlossen.

2. Nach 12 Monaten, seit Beginn der Mitgliedschaft im Yong-Verein, kann Diese mit einer
Frist von 14 Tagen zum Monatsende, schriftlich (in 2-facher Ausfertigung), beim
Kassenwart gekiindigt werden.

3. Die Anmeldung berechtigt samtliche Einrichtungen, uber die ich informiert bin, zu
benutzen.

4. Fur die Anmeldung wird eine Einschreibungsgebiihr in Hohe von 15,- € / Person
erhoben. Diese Gebiihr ist mit dem ersten Beitrag zu zahlen.

5. Der Vereinsbeitrag betragt 10,00 ¢ pro Monat und ist zum 1. des jeweiligen Monats
auf das Konto (Mit der Angabe des vollstandigen Namen des Vereins-Mitgliedes!) zu
uberweisen:

Postbank Hannover

IBAN: DE26 2501 0030 0022 2263 06
BIC (SWIFT): PBNKDEFF

6. Mindliche Vereinbarungen sind nicht guiltig!
7. Gerichtsstand ist Wolfenbuttel

8. Mit der Anmeldung sind 2 Passbilder versehen mit Namen, Geburtsdatum und
Geburtsort auf der Riickseite abzugeben

9. Mit meiner Unterschrift versichere ich, dass ich sportgesund bin und eine

Krankenversicherung Unfallversicherung

habe.

10. Eine Durchschrift dieser Beitrittserklarung habe ich erhalten.

Wolfenbiittel, den

(Unterschrift Mitglied)

(fur den Yong Verein) ; bei Minderjahrigen gesetzl. Vertreter)
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