
                           
Aufnahmeantrag

Name, Vorname:  _____________________________________________________

Straße: _____________________________________________________________

PLZ/ Ort: _____________ / _____________________________________________

Handy/ Telefon: _______________________ Geburtsdatum: __________________

E-Mail: _____________________________________________________________

Beruf: ______________________________________________________________

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Queer Sports Paderborn e. V..
Die Satzung habe ich erhalten und erkenne Sie in vollem Umfang an.
Der Monatsbeitrag beträgt regulär 5,50 € (3,50 € bei Ermäßigung für Schüler, Studenten, Rentner, 
Arbeitslose und Menschen mit Behinderungen, wobei ein gültiger Nachweis einmal jährlich in Kopie 
erforderlich ist.)

Hiermit ermächtige ich den Queer Sports e. V. widerruflich durch Lastschrift die

□ regulären □ ermäßigten (Kopie des Nachweises erforderlich)

Mitgliedsbeiträge von meinem Konto                 Konto- Nr.: ____________________

Bankleitzahl: ______________ Kreditinstitut: ___________________

□ jährlich □ halbjährlich

und zwar ab dem 01. ___. 20_____ einzuziehen.

Ich bin damit einverstanden, dass der jeweilige Mitgliedsbeitrag – ab Aufnahmemonat- je nach 
Zahlungsintervall für den entsprechenden Zeitraum abgebucht wird. Diese Einzugsermächtigung muss 
auf Verlangen dem Geldinstitut vorgelegt werden. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht 
aufweist, besteht seitens des kontoführenden Instituts keine Verpflichtung zur Einlösung.

Änderungen der Anschrift, des Ausbildungs- und Berufsstatus oder der Kontoverbindung werde ich 
umgehend schriftlich mitteilen. Die schriftliche Austrittserklärung muss mit Frist von einem Monat zum 
Ende des Beitragsjahres (entscheidend ist der Beginn der Mitgliedschaft) gegenüber dem Vorstand 
erklärt werden.
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass der Vorstand im Rahmen des Eintritts bzw. der 
Mitgliedschaft in einem Dachverband bzw. des Landesportbundes meine unbedingt notwendigen 
Daten verwendet und weiterleitet, wenn sich dieses als notwendig erweist. Mir ist bekannt, dass die 
persönlichen Daten zur Mitgliederverwaltung elektronisch erfasst werden.

______________ _________________________________________
 (Datum) (Unterschrift)

Queer Sports Paderborn e. V.
Kontakt: info@queer-sports.de, www.queer-sports.de
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