‘l—'Z’SBA 2002

Leistungszentrum Sportakrobatik
Disseldorf

Aufnahmeantrag

(bitte mit Schreibmaschine oder Blockschrift ausfiillen)
*Pflichtfeld
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Ich beantrage die Mitgliedschaft im Leistungszentrum Sportakrobatik Diisseldorf
fir meine(n) / unsere(n) Tochter / Sohn

Name:.......ccooos i geb
Als

[ ] Aufnahmegebihr - einmalig 20, - €

[ ]aktives Mitglied Spaldgruppe < 6 Jahr — mil. Beitrag 30, - €
Min 2 mal wochentlich Training

[ ]aktives Mitglied Leistungsgruppe >= 6 Jahre — mtl. Beitrag 50, - €
Min 3 mal wochentlich Training

[ ] passives Mitglied - mtl. Beitrag 15, - €

Geschwister Kinder bekommen einen Rabatt von 20% also 40€ auf das 2te Kind und ab
dem 3 Kind gibt es einen Rabatt von 40% auf 30€.

Der Beitrag ist monatlich zu entrichten. Hierzu bitte die Einzugsermachtigung ausflllen und
dem Antrag beifligen. Das erspart Ihnen Kosten und dem Verein Zeit.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich

- die Vereinssatzung (die ich jederzeit einsehen kann)

- die finanzielle Verpflichtung, die sich aus der Mitgliedschaft ergibt
- und die Anmeldung des minderjahrigen Kindes an.

Die Kiindigungsfrist betragt laut Satzung 3 Monate.

Ort, Datum Unterschrift

LZSA Leistungszentrum Sportakrobatik Dusseldorf e.V., Geschaftsstelle: c/o Andrey Yakovlev, Geeststr. 97, 40589 Dusseldorf
Telefon +49 (0)157-74913004, E-Mail: info@lzsa.de Internetseite: www.lzsa.de
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