Beitrittserklirung

Hiermit erklire ich meinen Eintritt

in den ,,All Inches Karlsruhe* e.V.

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Strasse: Hausnr.:
Plz: Stadt:

Telefon:

Email: @

geplantes Eintrittsdatum: / /

Mitgliedsbeitrag: 6€
Beitragszahlung: jeden 3. Monat

Der Mitgliedsbeitrag betrdgt 6€ und wird alle 3 Monate fallig. Der Verein bittet darum, den ersten
Mitgliedsbeitrag immer am ersten des folgenden Monats, nach dem geplanten Eintrittsdatum in den
Verein zu iiberweisen. Ab dann gilt die geregelte 3 Monatszahlung. Bei Nichtzahlung dieses
Betrages behilt sich der Verein einen Ausschluss vor.

HINWEIS:
Kiindigungsfrist 3 Monate!

Datum: / / Unterschrift:
(bei Minderjéhrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des All Inches Karlsruhe e.V. an.
Fir die Vereinsausweise brauchen wir noch ein Passfoto von Dir.

All Inches Karlsruhe e.V. — Mahlbergstralle 55 — 76189 Karlsruhe

Mitgliedsnummer: (wird vom Verein ausgefiillt)



