Merkblatt Kinder-Capoeira im USV
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ANSPRECHPARTNER ABTEILUNG KINDER-CAPOEIRA

Katja Zschipke Sebastian Schultz
faladeira@capoeira-potsdam.de tarzan@capoeira-potsdam.de
0163 869 1186 0163 163 4174

KONTOVERBINDUNG ABTEILUNG CAPOEIRA

Sebastian Schultz

Kto. 4503012350

BLZ 16050000

Mittelbrandenburgische Sparkasse Potsdam

TRAININGSZEITEN UND SONSTIGES

Dienstag
Neues Palais, Halle 1
16.00-17.00

Donnerstag
Neues Palais, Halle 1
16.00-17.00

WWW.capoeira-potsdam.de

Bitte schreiben Sie Sich auch in den Newsletter ein.
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POTSDAM POTSDAM

AUFNAHMEANTRAG
(Bitte mit Schreibmaschine oder in Druckschrift ausfiillen)
Name: Vorname: Geb.:
Strasse: Telefon:
Wohnort:
Eintritt in die Abteilung zum (Datum)

Mit der Aufnahme in den Sportverein wird nachfolgende Verpflichtung eingegangen.

1. Aufnahmebeitrag von Euro
2. Beitragszahlungen gemil Beitragssatz;
Er betrigt z. Z. Euro im Jahr (ausschl. Abteilungsbeitrag)

3. Kiindigungsfrist von 3 Monaten zum Ende des Geschéftshalbjahres.
4. Die z. Z. giiltige Satzung ist mir bekannt/wurde libergeben.

Bei Mitgliedern unter 18 Jahren bzw. nicht selbst zahlenden Familienangehdrigen bitte
ausfiillen.

Wer ist Beitragszahler

Name, Vorname Anschrift

Ich entrichte meine Beitrage vierteljahrlich, halbjahrlich, jahrlich im
Voraus.

Datum:

Eigenhéndige Unterschrift Unterschrift des Erziehungsberechtigten
(bei Minderjahrigen)
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