&=

I'es

CAPOEIRA
COLETIVA

AUFNAHMEANTRAG

Hiermit beantrage ich:

Name, Vorname

Geburtsdatum

Stral8e, Hausnummer

PLZ / Wohnort

Telefon

Email

[ ] die Aufnahme als Mitglied in Capoeira Coletivae.V.abdem: _ Mitglieds-Nr.:
Den Mitgliedsbeitrag zahle ich unverziiglich und kiinftig jeweils am Anfang eines Kalenderjahres auf das
Vereinskonto. Die HOhe des Beitrags ist der anhangenden Preisliste zu entnehmen.

[ mit Trainingspauschale
Ich méchte ber mein monatliches Freitraining hinaus unbegrenzt am Trainingsangebot teilnehmen kénnen und
entrichte eine monatliche Pauschale laut den Bestimmungen der anhdngenden Preisliste.

Freies Training (einzeln oder mit Zehnerkarte)
Ich mochte kein Mitglied werden und nehme lediglich durch Zahlung der zutreffenden Gebiihren am Training teil.

Allgemeine Hinweise i

Jede Person kann gegen Bezahlung von Geblihren an den Ubungen teilnehmen. Die unterschiedlichen Preismodelle sind
der anhangenden Preisliste zu entnehmen und dort geregelt. Bei Trainingsausfall besteht kein Recht auf Riickerstattung der
Beitrage.Die Teilnahme erfolgt auf eigene Verantwortung. Gesundheitliche oder kdrperliche Beeintrachtigungen sind dem
Ubungsleiter vor Ubungsbeginn zu melden. Um einen sicheren und ftr alle Teilnehmenden angenehmen Trainingsbetrieb zu
gewdéhrleisten, ist den Anweisungen des Ubungsleiters unbedingt Folge zu leisten.

Ich habe diese Hinweise sowie die Vereinssatzung zur Kenntnis genommen und erkenne sie mit meiner Unterschrift an.

Ort, Datum Unterschrift



