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MITGLIEDSVERTRAG

Zwischen: Capoeira Union Minchen e.V., Heinrich-Boll-Str. 117, 81829 Minchen
Vereins-Nr.: VR 207072

und (bitte in Druckbuchstaben ausfiillen; bei Minderjéhrigen bitte Namen des Erziehungsberichtigten!)

Nachname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Stralle, Nr.:

PLZ, Ort:

Telefon (privat od. Arbeit) / Handy:

E-Mail:

Ich mochte Informationen Gber WhatsApp erhalten: [ ja L1 nein (bitte Zutreffendes ankreuzen)

Ich bin damit einverstanden, dass Bilder/Videos von mir, die wahrend Veranstaltungen der
Vereins und/oder des Training gemacht werden, vom Verein genutzt und verdffentlicht
werden durfen (z. B. auf der Website des Vereins, in Flyern und Informationsmaterialien des
Vereins, fur Medienberichte, Social Media-Kanale des Vereines wie z. B. Facebook,

Instagram und WhatsApp: [l ja L1 nein (bitte Zutreffendes ankreuzen)

Ich bin damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten in einer Adressliste gespeichert
werden. Die Adressliste ist ausschliel3lich anderen Vereinsmitgliedern zuganglich:

U ja ] nein (bitte Zutreffendes ankreuzen)

MITGLIEDSBEITRAG

Die Mitgliedsbeitrdge werden monatlich erhoben und jeweils fir den laufenden Monat zum
Monatsanfang per SEPA Lastschrift gebucht (bitte das angefiigte SEPA Formular ausfiillen).
Die Mitgliedschaft kann mit einer Frist von vier Wochen zum Monatsende gekindigt werden.
Die Kiindigung muss schriftlich erfolgen per Post oder per E-Mail an
capoeira.union.muenchen@gmail.com

Schiler, Auszubildende und Studenten erhalten gegen Nachweis eine Ermafigung. Darlber
hinaus kann der Vorstand in begriindeten Ausnahmefallen ErmaRigungen flr Erwachsene
gewahren. Antrage missen mit dem Vorstand besprochen und schriftlich begriindet werden.
Uber die Familienmitgliedschaft ist es den Eltern trainierender Kinder méglich, Stimmrecht im
Verein zu erhalten.

MONATLICHER BEITRAG bitte Zutreffendes ankreuzen)
] Mitgliedschaft Erwachsene 55,00 €

] ErmaRigte Mitgliedschaft fir Erwachsene und Jugendliche >13 Jahren 35,00 €
(Schaler, Auszubildende, Studenten, sonstige Ermafigung)

Bankverbindung: Stadtsparkasse Miinchen | IBAN: DE64 7015 0000 1005 0036 01 | BIC: SSKMDEMMXXX
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L] Mitgliedschaft Kinder (< 13 Jahre) 30,00 €
1 Mitgliedschaft Kinder fiir 2. Geschwisterkind (3. Geschwisterkind kostenlos) 15,00 €
L] Familienmitgliedschaft (1 Erwachsener + 1 Kind < 13 Jahre) 75,00 €
] Familienmitgliedschaft (1 Erwachsener + 2 Kinder < 13 Jahre) 85,00 €

Jedes weitere Kind < 13 Jahre kann im Rahmen einer
Familienmitgliedschaft kostenlos trainieren.

Kind 1 — Nachname + Vorname:

Geburtsdatum:

Kind 2 — Nachname + Vorname:

Geburtsdatum:

Kind 3 — Nachname + Vorname:

Geburtsdatum:

Hiermit erklare ich meine Mitgliedschaft bei Capoeira Union Minchen e.V. und erkenne die
Satzung an:

Unterschrift: Ort, Datum:

(bei Minderjahrigen, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

SEPA-LASTSCHRIFTVERFAHREN

BANKVERBINDUNG

Ich ermachtige den Verein Capoeira Union Mlnchen e.V., die von mit zu entrichtenden
Zahlungen bei Falligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die von Capoeira Union Miinchen e.V. auf meinem Konto
gezogene Lastschrift einzulésen.

Zahler / Kontoinhaber:

IBAN des Zahlungspflichtigen:

BIC:

Kreditinstitut:

Kontonummer:

BLZ:

Unterschrift: Ort, Datum:

(des Kontoinhabers)

Bankverbindung: Stadtsparkasse Miinchen | IBAN: DE64 7015 0000 1005 0036 01 | BIC: SSKMDEMMXXX
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