Bewegt Leben e.V.

Grasehorstweg 6, 12589 Berlin

Aufnahmeantrag

Datum der Antragstellung

Hiermit beantrage ich: Bitte leserlich ausfullen, es hilft uns sehr ! Danke !

Name
Vorname
Geburtsdatum
Anschrift
Telefonnummer (wichtig fiir Notfille)
e-mail-Adresse (wichtig zum Sparen von Papier)
gof. gesetzl. Vertreter
Name/Geb.-Datum/

Anschrift/Telefonnummer (wenn abweichend vom Mitglied)

(*gesetzl. Vertreter haften fur die Zahlung der Aufnahmegebihr und falliger Beitrage)

Erwachsener ab 18 Jahre (25,-/Monat)

Senior ab 65 Jahre (22,-/Monat)

Schiiler/Student/Azubi/Arbeitsloser (18,-/Monat)

Kind bis einschl. 14 Jahre (15,-/Monat)

Pilates/Yoga (Erwachsener 28,-/Monat; Senior 25,-/Monat)

Rehabilitationskurs (12,-/Monat)

Onlinekurs (alle Altersgruppen 15,-/Monat)

(*bitte zutreffendes ankreuzen)
die Aufnahme in den Verein ,Bewegt Leben e.V.".
Von der Satzung sowie der Beitrags- und Gebihrenordnung habe ich Kenntnis genommen, je ein Exemplar erhalten und
erkenne diese als fur mich verbindlich an.

Wirkung der Antragstellung:

Mit Antragstellung ist die Aufnahmegebiihr sowie der Beitrag fallig.

Eine Ablehnung der Aufnahme gem. Satzung durch den Vorstand des Vereins muss spétestens innerhalb einer Woche
erfolgen und dem Antragsteller bzw. dessen gesetzl. Vertreter gegeniiber schriftlich erklart werden.

Austritt/Beendigung:

Der Austritt ist zum Ende eines jeden Quartals mdglich; er hat durch schriftliche Erklarung zu erfolgen. Die Erklarung muss
spatestens zwei Wochen vor Quartalsende (Eingang im Verein) vorliegen.

Datenschutzhinweis:

Wir erheben nur die fir die Mitgliedschaft zwingend notwendigen Daten. Diese werden mit der Vereinssoftware verwaltet und
fur die Dauer der Mitgliedschaft sowie der gesetzlichen Aufbewahrungsfristen gespeichert und anschlieRend geléscht.

Eine Datenweitergabe/-austausch erfolgt lediglich im Zuge der Lastschrift mit Ihrer Bank bzw. bei Rehabilitationsmafnahmen
im Zuge der Abrechnung mit dem Abrechnungsdienst und der Krankenkasse.

Der zustandige Ubungsleiter/Trainer erhalt die Telefonnummern der teilnehmenden Mitglieder fur Notfalle und kurzfristige
Termindnderungen. Eine dartber hinausgehende Nutzung ist ihm nicht gestattet. Wenn Sie dies nicht wollen, markieren Sie
bitte das nachstehende Feld (). Wir weisen jedoch darauf hin, dass eine Information im Notfall oder bei Termindnderungen
dann nicht mdéglich ist.

Eine dariiber hinausgehende Datenweitergabe an Dritte erfolgt nicht.

Informationen zur Verwendung |hrer Daten erhalten Sie auf einfache Anforderung tber den Vorstand.

Unsere detaillierte Datenschutzerklarung finden Sie auch auf unserer Internetseite: www.bewegt-leben-ev.de.

Unterschrift Antragsteller gof. gesetzl. Vertreter


http://www.bewegt-leben-ev.de/

