
Aufnahmeantrag  Stand 01/2015

Ich bitte um die Aufnahme in den Verein BONITO, Verein für Unterwassersport, Schorndorf e.V. 
zum                            als Mitglied. Die Satzung und Geschäftsordnung erkenne ich an.

	 A:	 Erwachsene nach Vollendung des 18. Lebensjahres
		  Aufnahmegbühr:		  125,00 €
		  Jahresbeitrag:		  105,00 €

	 C:	 Jugendliche bis 15 Jahre
		  Aufnahmegbühr:		  entfällt
		  Jahresbeitrag:		  53,00 €

	 D:	 In Ausbildung bis 25 Jahre
		  Aufnahmegbühr:		  50,00 €
		  Jahresbeitrag:		  53,00 €
		  Nachweis beilegen! 

	 B:	 Ehe- oder Lebenspartner  
		  eines Mitglieds in Wohngemeinschaft
		  Aufnahmegbühr:		  125,00 €
		  Jahresbeitrag:		    65,00 €

		  Name Hauptmitglied:

	 E:	 Passiv
		  Aufnahmegbühr:		  entfällt
		  Jahresbeitrag:		  15,00 €

	 Vereinswechsel: Aufnahmegbühr entfällt

Die Beiträge der Gruppen A-D sind als Grundbeitrag zu verstehen.  
Diese werden jährlich dynamisch an eventuell steigende Verbandsbeiträge angepasst - gerundet auf volle Euro.

Die ersten 6 Monate nach dem Eintrittsdatum gelten als Probezeit in der der Verein die Mitgliedschaft aufheben kann.

Die Beteiligung an den Veranstaltungen des Vereins und die Benutzung seiner Anlagen und Geräte erfolgt auf eigene Gefahr. 
Mitglieder der Gruppen A, B, C und D sind über den Verband gem. der jeweils gültigen Bedingungen versichert. 

Die Datenschutzerklärung, welche mir vorliegt, habe ich verstanden und erkenne sie an.

Zur Zeit gelten folgende Beitragssätze: (bitte ankreuzen)

Name:

geboren am:

E-Mail:

Telefon:

Vorname:

Straße:

PLZ | Ort:

Mobil:

Sepa- Lastschriftmandat

Kontoinhaber:

Kreditinstitut:

BIC:

IBAN:

Änderungen in der Bankverbindung melde ich umgehend. 

Unsere Gläubiger-Identifikationsnummer: 
DE74ZZZ00000045585
Als Mandatsreferenznummer wird uns Ihre  
Mitgliedsnummer dienen.

Ich ermächtige BONITO, Verein für Unterwassersport, 
Schorndorf e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditin-
stitut an, die von BONITO, Verein für Unterwassersport, 
Schorndorf e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
 
Hinweis:  
Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem  
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages  
verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut verein-
barten Bedingungen. 
 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass mir die  
Ankündigung des Lastschrifteinzugs spätestens  
einen Tag vor Belastung meines Kontos zugehen.

Ort, Datum:

Unterschrift:
	 Bei Minderjährigen Unterschriften aller 
	 Erziehungsberechtigten

Unterschrift Kontoinhaber:

Wird vom Verein ausgefüllt

Antrag angenommen am:

VDST gemeldet am:

Unterschrift Vorstandsmitglied
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