Starten Sie mit uns in lhre sportliche Zukunft!

Pestalozzistr. 3a - 41564 Kaarst

Sportgemeinschaft Kaarst e.V. Telefon 02131/5126730 - Fax 02131/51267 51

E-mail: Info@SG-Kaarst.de - Internet: www.sg-kaarst.de

X Vereinsbeitrag

+
Breitensport f. Jung/Alt

Aqua Fitness (10er Karte)
Basketball
Einradfahren
Freizeit-Ballspiele
Kinderspielplatz
Kinderturnen
MVK-Turnen
Workout-Turnhatlen
Tanz + Kunstturnen
Ballett
Break-Dance
Cheerleader
Disco

Hip-Hop

Jazztanz
Kindertanz
Showtanz
Rehasport
Diabetikersport
Herzsport
Ballsportarten
Badminton
FuBball

Handball

Squash

Tennis
Tischtennis
Volleyball
Kampfsportarten
Boxen

Karate

Kickboxen

Tae Kwon Do
Kung Fu

Leichtathletik

Fechten

Radsport

Schach

Schwimmen (Kinder) warteliste
Skiclub

Sport mit Alteren
Sporttauchen

oooogoo oodobbooooooodoocoooooooooouooooggoo

O]

Hiermit melde ich mich bei der $G Kaarst an.

Datum Unterschrift

Bei Kindern / Jugendlichen Unterschrift der Eltern

Bitte in GroBbuchstaben deutlich mit Kugelschreiber ausfiilien! D ménnlich/weiblich

Familienname, Vorname
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Bei Mutter-Vater-Kind-Kursen bitte zusétzlich Name und Geburtsdatum des Kindes

StraBe + Hausnummer
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Postleitzahl Wohnort
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Geburtsdatum Telefon
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Erziehungsberechtigter (bei Minderjahrigen)
Familienname, Vorname
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Anschrift

Telefon Geburtsdatum
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ERMACHTIGUNG ZUM BEITRAGSEINZUG

Ich erméchtige die SG Kaarst e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Beitrdge und
Gebuhren mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung
nicht aufweist, besteht seitens des kontoflihrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung
zur Einlésung.

Bankleitzahl Konto-Nr.
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Bankbezeichnung
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Kontoinhaber
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Datum Unterschrift des Kontoinhabers (bitte deutlich)

Vom Trainer der SG auszufiillen!
Trainingsstatte

Zeit Trainingsbeginn

Name des Trainers

Von der Abteilungsleitung auszufiillen!

Eintrittsdatum
I N I in Abt.

Zustimmung der Abteilung: Gegen die Aufnahme des o0.g. Mitgliedes bestehen keine Bedenken.

Kaarst, den Abt.- Leiter

BLATT 3 VERBLEIBT BEIM MITGLIED

Bitte Riickseite beachten!




