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Mitgliedsantrag Anderungsmeldung VSG WIESBADEN

Behinderten- und Rehabilitationssport

Verein fiir Sport und Gesundheit Wiesbaden e.V. -

Mitgliedsnummer

Personliche Daten

Name Vorname Geburtsdatum
Stralbe, Hausnummer PLZ, Wohnort
Telefon E-Mail

Weitere Familienmitglieder

Name Vorname Geburtsdatum
Name Vorname Geburtsdatum
Name Vorname Geburtsdatum

Sind bereits andere Familienangehorige Mitglied im VSG Wiesbaden?

Ja U |Nein

Durch meine Unterschrift erkenne ich die giiltige Satzung, Beitrage und eventuelle Zusatzbeitrage des

VSG Wiesbaden verbindlich an. Die giiltige Satzung wurde mir mit dem Aufnahmeantrag ausgehandigt. Die
unterzeichnenden gesetzlichen Vertreter erklaren durch lhre Unterschrift, dass sie fiir den Mitgliedsbeitrag
und dessen piinktliche Begleichung gesamtschuldnerisch haften.

Aufnahme nicht geschéftsfahiger Personen: Wir geben als gesetzliche Vertreter unsere Zustimmung zur Aufnahme in
den Verein und haften diesem gegeniiber fiir die Entrichtung des Mitgliedsbeitrages. Sofern unsere Unterschrift von
nur einer Person geleistet wird, bestatigt diese ausdriicklich, dass Alleinvertretungsberechtigung besteht.

Ort, Datum Unterschrift (bei nicht geschaftsfahigen Personen des gesetzlichen Vertreters)

Die aktuelle Aufnahmegebiihr und Jahresbeitrage entnehmen Sie bitte der beigefiigten Beitragsordnung.
Der Betrag wird jahrlich zum 15.02. des laufenden Kalenderjahres eingezogen. Der Beitrag ist ab dem 1. des Monats
zu zahlen, in dem die Aufnahme beantragt wird.

Als Mitglied konnen Sie alle Sportangebote (auer ggf. Sonderkurse) des Vereins nutzen.

Fiir den Fall des Austrittes aus unserem Verein weisen wir darauf hin, das dieser schriftlich zum Ende des
Kalenderjahres zuldssig und spatestens sechs Wochen zuvor zu Handen des Vorstandes einzureichen ist.
Zum 31.12. endet in diesem Fall auch die Beitragspflicht.

Dieses Formular bitte ausfiillen, ausdrucken, unterschreiben und an die Postanschrift senden:
VSG Wiesbaden, Postfach 58 71, 65048 Wiesbaden


Ela Niedziela
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