l L L J \/ Gliickskind e.V.
( ; oo N Spreeallee 2
U leSle 1l 1 c. . 16321 Bernau bei Berlin

WIR. VERBINDEN. GENERATIONEN. Telefon: 0173 /4793 194
E-Mail: GkeV@web.de
www.GLUCKSKINDeV.de

Mitgliedsantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den ,,Gliickskind e.V.*.

Vor- und Nachname:

Geburtsdatum: O weiblich 0O mannlich O divers

Ortsteil:

StraBe:

PLZ / Wohnort:

Handy: Festnetz:

E-Mail:

Bitte unbedingt angeben, da alle Informationen per E-Mail weitergegeben werden.

T-ShirtgroBe: Name auf dem T-Shirt:

Namen / Kontaktdaten zu den Personensorgeberechtigten:

Person |

Person 2

Ich erkenne die Satzung und die Ordnungen des Vereins an. (nachzulesen auf www.GLUCKSKINDeV.de)
Mit der Aufnahme in den Verein erklart sich das Mitglied zusatzlich einverstanden, dass Foto- und
Videoaufnahmen zum Zweck der Presse- und Offentlichkeitsarbeit fiir Print- und Videoproduktionen, sowie
der Nutzung im Internet genutzt werden dirfen. Eine Weiterleitung an Dritte erfolgt nicht.

Gliickskind e.V. Vorsitzender: Daniel Wendt Telefon: 0173 / 4793194 Sparkasse Barnim
Spreeallee 2 Steuer-Nr.: 065/140/10062 E-Mail: GkeV@web.de DEOQ7170520000940056437
16321 Bernau bei Berlin Vereinsregister: VR 6558 FF www.GLUCKSKINDeV.de WELADED | GZE
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Die Aufnahmegebiihr betragt 20,00 €.

Der Mitgliedsbeitrag betragt 10,00 €/Monat.

Fir die Teilnahme an den regelmaBigen Angeboten des Gliickskind e.V. ist ein Kurswahlzettel auszufiillen.
Fiir die Teilnahme an den regelmaBigen Angeboten des Gliickskind e.V. wird ein Zusatzbeitrag erhoben.
Die Hohe des Zusatzbeitrags betragt:

- Angebote in den Vereinsraumen 0,- €
(Spiele-AG, Kreativwerkstatt, ...)
- Family-Fit, Rund um Fit 0,- €
- Baby-Fit (unter 2 Jahren) 10,- €
- Kinderturnen Mini, Midi, Maxi 10,- €
- Alegria, Alegria duplo 10,- €
- Zirkustraining, Zirkustraining Junior 10,- €
- Akrobatik, Basic 10,- €
- Hula-Fit 10,- €
- Mami-Fit 10,- € (Stand 15.02.2024)

Falligkeit ist jeweils der |5. des laufenden Monats.
Die Kiindigung ist mit einer Frist von zwei Wochen zum Monatsende maoglich.

Ort/Datum:

Unterschrift:

Bei Minderjahrigen Unterschrift der Personensorgeberechtigten.

SEPA-Lastschriftmandat:

Der ,,Gliickskind e.V.*“ wird hiermit ermachtigt alle falligen Betrage von folgendem Konto einzuziehen:

Kontoinhaber:

IBAN:

Kreditinstitut:

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Verein ,,Gliickskind e.V.*“ von meinem Konto
eingezogenen Lastschriften einzulosen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit dem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Ort/Datum:

Unterschrift:

Gliickskind e.V. Vorsitzender: Daniel Wendt Telefon: 0173 / 4793194 Sparkasse Barnim
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Kurswahlzettel

Name des Mitglieds:

Geburtsdatum:

Angebot | Wochentag Uhrzeit Name des Angebotes

Datum, Unterschrift
(bei Minderjdhrigen Unterschrift des/der Personensorgeberechtigten)
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