6&(’#&6537004_ MiinsTe,

Mitgliedsantrag

Angaben zum Mitglied: (Pro Mitglied ein Formular)

Vorname, Name:

Mitgliedsnummer: (wird durch Verein befullt)

StralRe, Hausnummer: Hinweise:

Durch seine/ihre Unterschrift erklart der Antragsteller, seinen Beitritt und verpflichtet sich zur
Einhaltung der Satzung und Ordnungen, insbesondere zur punktlichen Bezahlung des
Vereinsbeitrages (Lastschriftverfahren) und Unterstiitzung der Vereinsziele. Anderungen
PLZ, Wohnort: beziiglich der Adress- oder Kontodaten sind unverziiglich dem Verein mitzuteilen. Die
Satzung und weitere Informationen finden Sie im Internet unter:
https://www.bsg-fiduciagad.de/muenster

Geburtsdatum:

Beginn der Mitgliedschaft / Beitragsberechnung:

Als Eintrittsdatum gilt das Datum der Unterschrift. Die Beitragsberechnung gilt immer fur das
. gesamte Kalenderjahr. Der jahrliche Beitrag betragt fiir Mitarbeiter und Ruhestéandler der

Telefon'Nr- . Fiducia & GAD IT AG Unternehmensgruppe 12,- €, fur Gastmitglieder 36,- € pro Jahr. Hinzu

kommen die jeweiligen individuellen Spartenbeitrage, die dem aktuellen Mitgliedsantrag

entnommen werden kénnen.

E-Mail:

Durch Beitritt in die BSG Minster kann eine kostenlose Mitgliedschaft (immer begrenzt auf ein
Jahr) an dem jeweils anderen Standort durch einen gesonderten Mitgliedsantrag in Anspruch
. L. . s . genommen werden.

Geschlecht: [ mannlich [] weiblich [] divers
Austritt / Kindigung:

Der Austritt ist in Textform mit einer Kiindigungsfrist von drei Monaten zum Ende eines

Konzernzugehbrigkeit Kalenderjahres gegeniiber dem geschéftsfiihrenden Vorstand zu erklaren.
Fiducia & GAD IT AG SEPA-Lastschriftmandat:

Zum Einzug der Mitgliedsbeitrage wird mit dem Zahler ein SEPA-Lastschriftmandat
Unternehmensg ruppe: ﬁ Ja(12€ p.a.) D Nein (36€ p.a.) abgeschlossen. Der Beitragseinzug erfolgt in der Regel im Januar fiir das jeweilige Jahr. Uber

den regelméRigen Einzug von Forderungen sowie Uber Einmalzahlungen wird der Zahler
spatestens 2 Tage vor Lastschrifteinzug informiert.

Mitglied andere BSG: [] Karlsruhe 0 Minchen Unfall-Versicherung:
Durch die Mitgliedschaft ist das Mitglied in einer Sportunfall- und Haftpflichtversicherung
durch den Westdeutschen Betriebssportverband NRW (WBSV) / Landessportbund versichert.

Unterschrift Mitgliedsantrag: (Bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten) Diese Versicherung kann jedoch nur in Anspruch genommen werden, wenn der laufende
Vereinsbeitrag bezahlt wurde.

Sonstiges:
Bitte teilen Sie uns auch rechtzeitig eventuelle Namens- und Adressanderungen mit.

Datenschutz:

. Ich stimme der Verarbeitung meiner freiwilligen Angaben zu. Die Informationspflichten nach
Datum: Unterschrift. Artikel 13 und 14 DGSVO habe ich unter www.bsg-fiduciagad.de/datenschutz unter dem
Abschnitt ,Informationspflichten nach Artikel 13 und 14 DGSVO* zur Kenntnis genommen.

Betriebssportgemeinschaft Fiducia & GAD Munster e. V.
z. Hd. Janina Groppel (GFSSEU, Raum A1.05)
GAD-Stral3e 2-6
48163 Munster
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Anlage zum Mitgliedsantrag von:

6&%&65&700% MiinsTe

(Sofern auf einem separaten Blatt gedruckt, unbedingt angeben)

gewlnschte | Sparte Spartenbeitrag
| Achtsamkeitstraining 0€
O Badminton 12 €
1 Basketball 5€
O Bergwandern 5€
O Bowling 10 €
O FuRball — Feld 10 €
O FuRBball — Halle 10 €
O Golf 10 €
O Gymnastik 5€
O Kartsport 10 €
| Laufsport 8 €
O Motorrad 10 €
O Rennradsport 8 €
O Schach 12 €
O Schwimmen 5€
| Segeln (Bootsport) 10 €
| Selbstverteidigung 0€*
O Skat 5€
O Skisport 5€
O Tabata 0€
O Tauchsport 5€
O Tennis 12 €
O Tischfussball noch offen
| Tischtennis 10 €
O Volleyball 5€
| Yoga / Pilates Kursabhangig *
O Zumba 0 € **

Betriebssportgemeinschaft Fiducia & GAD Munster e. V.

z. Hd. Janina Groppel (GFSSEU, Raum A1.05)

GAD-StralRe 2-6
48163 Munster

SEPA-Lastschriftmandat fiir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren -
Wiederkehrende Zahlung

Ich erméchtige die Betriebssportgemeinschaft der Fiducia & GAD Munster
e. V., Zahlungen wiederkehrend von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Kreditinstitut: BIC:

IBAN:

Kontoinhaber:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

* Fur die Kurse fallen Zusatzkosten entsprechend der Kursrahmenbedingungen mit den
jeweiligen Trainern an. Diese werden individuell vereinbart. Weitere Informationen kénnen
vom jeweiligen Spartenleiter genannt werden.

** Hinzu kommen noch Trimestergebuhren von 25€ pro Trimester (= 4 Monate).

*** Hinzu kommen noch Quartalsgebiihren von 30€
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