KLETTERFREUNDE PASSAU e.V.
Dr.-Hans-Kapfinger-Str. 28
D-94032 Passau
Tel. 0043 / 7713-8494
Fax 0043 / 7713-8994

kletterfreundepassau@speed.at

\ g‘\"\'er‘“ www.kletterhalle-passau.de
enlos

-Gre{i\c}n Dchern von Passat

iber AUFNAHMEANTRAG

Ich (Wir) beantrage(n) hiermit rechtsverbindlich die Aufnahme in den Verein
KLETTERFREUNDE PASSAU e.V. unter Anerkennung der Statuten:

Vorname: Nachname:

Strasse: PLZ: Ort:

Tel.-Nr.: E-Mail:

Geb.-Datum: Beruf: Geschlecht: m/w
Partner: Geb.-Datum:

Kinder: Geb.-Datum:

Kinder: Geb.-Datum:

Kinder: Geb.-Datum:

Unterschrift: Unterschrift Partner:

O inkl. Benutzung Fitnessbereich fiir 12 Monate: nur € 100,00.
Dieser Vertrag verlingert sich jeweils um ein weiteres Jahr, wenn nicht drei
Monate vor Jahresende, d.h. bis spatestens 30.09., nachweisbar schriftlich

gekiindigt wird.

Einzugserméichtigung:

Hiermit gestatte ich den Kletterfreunden Passau e.V. die jdhrlich anfallenden Gebiihren
bis zu meinem Widerruf von meinem Konto

Bank: IBAN: BIC:

abzubuchen.

Ort: Datum: Unterschrift:




