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Mitgliedsantrag

Hiermit stelle ich den Antrag auf Mitgliedschaft im Sportverein GEA-Happel e.V.

Nachname
Geburtsdatum
Postleitzahl + Wohnort
E-Mail

Telefon

Erziehungsberechtigte*

online ausfiillen:

‘ Vorname ‘

‘ Geschlecht

weiblichO  mannlichO

ohne Ang.o

‘Stral&e + Nr. ‘

(Vor- + Nachname, bei Minderjshrigen)

Ich mochte folgender Abteilung beitreten, bitte ankreuzen:

Breitensport

Fitness- +
Gesundheitssport

Kindersport
( TN-Anzahl eingeschrankt)

Reha-Sport
(max. 15 TN)

[] Badminton
[] Bauchtanz / Stretching
[] Hallenfussball

[] Mo Frauen (50+)
[] Do Frauen (50+)
[] Do Manner (50+)

] Mo Musikschule(0-3 J.
[] Mo Gym.Eickel (0-3 J..
] Mi Gym.Eickel (4-7 J.)

] Mo Musikschule (Orthop.)
[] Mi Curanum (Orthopéadie)
[] Mi Gysenberg (Diabetes)

[] Hockergymnastik

[] Tischtennis [C] Do Gym.Eickel (0-3 J.)

65 +
[] volleyball 654 [] so Realschule a.d.Bur
[] QiGong (Vater + Kinder)
[] selbstverteidigung
[] Pilates
(ab 07.09.)
nach Absprache mit Zusatzbeitrag ab Sommer 2026 ohne aktiven Sport

[] Tanztraumer [] forderndes Mitglied

(6-10 Jahre)

[] segeln [J Yoga

Die Satzung des Sportvereins habe ich gelesen, verstanden und zur Kenntnis genommen. Die Satzung wird von mir anerkannt. Der
Jahresbeitrag betragt derzeit 78 € fiir aktive und 39 € fiir férdernde Mitglieder.

Ort, Datum Unterschrift

(bei Minderjéhrigkeit Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

ABBUCHUNGSERMACHTIGUNG
Ich bin mit der Abbuchung der jeweils glltigen Beitrdge halbjahrlich einverstanden.

Kontoinhaber \ \ IBAN DE \ \
k| Cec |
Ort, Datum Unterschrift Kontobevollmachtigeter
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