GESUfit Berlin e.V. G ESUfIt

SybelstralRe 41 Berlin
10629 Berlin

www.GESUfit-Berlin.de

Telefon: 030 - 31017681

Beitrittserklarung fur eine Mitgliedschaft im GESUfit e.V.
ggf.in der Abteilung:

Ich beantrage meine Aufnahme / die Aufnahme meines Kindes in den GESUfit Berlin e.V. Den Zugang zur
Vereinssatzung erhalte ich jederzeit iber www.GESUfit-Berlin.de. Die Satzung und die Ordnungen auf
www.GESUfit-Berlin.de des Vereins erkenne ich an.

Eintritt ab Monat: ggf. Kursbezeichnung:

Name: Vorname: (om/ow/od)
Geburtsdatum: Stral3e, Hausnummer:

Nationalitat: PLZ/Ort:

Telefon/Mobil:

E-Mail: Mitgliedsnummer:

- Wird vom Verein eingetragen -

Monatlicher Mitgliedsbeitrag:

0 5,00 € 0 5,00 €

passive, foérdernde Mitglieder Jugendliche unter 18J. mit Bildungs- und Teilhabepaket
Kinder bis 14 J.

0 6,00 € 0 7,00€

Studierende, Auszubildende, Freiwilligendienstleistende, ALG Il Erwachsene tber 18 J.
-Beziehende, Rentner/Pensionéare, Jugendliche unter 18 J.

Entsprechende Nachweise bitte vorlegen.Die Aufnahmegebuhr betragt einen Monatsbeitrag. Die Kindigungsfrist
betragt einen Monat zum Quartalsende und muss, eigenhandig unterschrieben, schriftlich erfolgen.




Zahlungsart:

Ich erkenne an, dass der Einzug der Mitgliedsbeitrage, der Aufnahmegebihr und etwaiger Sonderbeitrdge durch
die Teilnahme am SEPA-Lastschriftverfahren erfolgt und erméchtige GESUfit e.V. zum Einzug des jeweiligen
Beitrags zu den entsprechenden Falligkeiten. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein GESUfit e.V.
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Beitrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung. Kosten, die daraus entstehen, tragt der / die Unterzeichnende.

Ich wiinsche folgendes Zahlungsintervall:

[ Jahrlich (Einzug zum 15.1. eines Jahres)
[ Halbjahrlich (Einzug zum 15.1. bzw. 15.7. eines Jahres)

[ Monatlich (Einzug zum 15.eines jeden Monats)

Name, Vorname des Kontoinhabers:

Name des Kreditinstituts:

BIC: IBAN: DE __/_ / / / /

1 Ich nehme nicht am SEPA-Lastschriftverfahren teil und erkenne an, dass hierflir gemaf Beitragsordnung
ein um 2,00 € / bei ermafigten Beitragen um 1,00 € erhohter Beitrag fallig wird. Ich berweise die Beitrage
pinktlich zu den jeweiligen Falligkeiten auf das Vereinskonto
GESUfit e.V. - IBAN: DE10 1001 0010 0924 9751 06 . Ich erkenne an, dass bei nicht punktlicher
Beitragszahlung eine Mahngebihr von 2,50 € erhoben wird.

Datum, Unterschrift des Kontoinhabers (Bei Minderjahrigen ist die Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten erforderlich,
die / der sich zur Zahlung des Mitgliedsbeitrages gesamtschuldnerisch verpflichtet.)

Die Mitgliederverwaltung des GESUfit Berlin e.V. erfolgt mit Hilfe der elektronischen Datenverarbeitung. Das Mitglied ist mit der Speicherung,
Ubermittlung und Verarbeitung personenbezogener Daten fiir Vereinszwecke gemaR den Bestimmungen der Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO) einverstanden. Der Vorstand macht besondere Ereignisse des Vereinslebens, insbesondere die Durchfiihrung von Veranstaltungen
und Ergebnisse von Wettkampfen 6ffentlich bekannt. Dabei konnen personenbezogene Mitgliederdaten, Texte, Bilder und Filme veréffentlicht
werden. Das einzelne Mitglied kann jedoch jederzeit gegeniiber dem Vorstand schriftlich Einwadnde gegen eine solche Verdffentlichung
\vorbringen. In diesem Fall unterbleibt in Bezug auf dieses Mitglied bis auf Widerruf eine weitere Veroffentlichung. Jedes Mitglied ist fur seine
Sportgesundheit selbst verantwortlich. Die Satzung, Ordnungen, Beschliisse und Datenschutzbestimmung erkenne ich an. Die Bestimmungen
der Satzung und Finanz- und Kassenordnung habe ich zur Kenntnis genommen.

FUr Erziehungsberechtigte: Fir die finanziellen Verpflichtungen meines Kindes gegeniber dem Verein gehen wir eine selbstschuldnerische
Birgschaft ein. Wir sind damit einverstanden, dass unser Kind seine Mitgliedschaftsrechte selbstéandig wahrnimmt.

Datum: Unterschrift: Unterschrift:
(Mitglied) (bei Minderjahrigen Unterschrift beider Erziehungsberechtigter und
Namen der Eltern bitte in Druckbuchstaben hinzufiigen)

Anderung der persodnlichen Daten? Bitte Mitteilung an die Geschéftsstelle des GESUfit Berlin e.V.: mitgliedschaft@GESUfit-berlin.de



