
Seniorensportverein ./

paB nit Sport e.V.
AquaH:Begs/Aquiqjogging/ 8chwimml;=/Walking/'ranzen
Rtlckeaachule/Breiteasport/Kegela/ Senioreasport

S

Spa[3 mit Sport (SMS P]auen) e.V.
Arwed-Ro13bach-Str. IO
08527 Plauen

Telefon: 0151 17461308

Datum

AUFNAHMEANTRAG

Hiermit beantrage ich

Name Vorname

Wohnanschrift:
IStraBe, klaus-Nr., Ort. PLZ)

Geb.-Datum Telefon-Nr

Abteilung

die Aufnahme in den

Spar'twrein Sp(!$ mlt Sport (SMS PZauenJ e.V.

ab dem

und erkenne dessen Satzung an erhalten am

Monatsbeitrag Erwacbsene t ab 18 Jahre ) O 22,00 €

Die Aufnahmegebiihr betragt 5,00 C, die einmalig mit eingezogen ward

bitte wenden 71



SEPA - I,astschriftmandat

Glaubiger - IdentiSlkationsnummer
Mandatsreferenz IMitgliedsnummer)

DE03ZZ0000351734
wind Dir separat mitgeteilt

lch ermachtige den

Sportwrein Spud mlt Sport@MS PZauenJ e. V.

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich meh Kreditinstitut an, die vom Sportverein SMS Plauen e.V. auf meh
Konto gezogenen Lastschriften einzu16sen
Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung

Vorname und Nachname(Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer

ostleitzah] und Ort

ltra6e und Hausnummer

Postleitzahlund Ort

IBAN

BIC

(Beides kindest du auf deinem Kontoauszug)

Kreditinstitut

halbjahrlich
jahrlich
monatlich

lis.oi. / OI.07.)
lis.oi.)
jzum 1. d. M.)

Plauen, den Unterschrift

Bei Ktindigung sind der Mitgliedsausweis und die Bad-Zugangskarte
unbedingt mit abzugeben!



Datum

Sot'tr geohrte TBIRohrrHdR solar Qoohltor Toilrnflmpr

der Ei®ang8hWbogoft ist eh Fragenkatalog, mtt dem Sb ad einfache Wein eelbd einsch8tzen
k6nnen. ob au8 medizinisd\or Sichtwoiso gmndsa&tiche Bodonkon bef dor Ausiibung von kdrporli-
chon AktivitBton besbtnn Bitty beantworten Sie die nnhstehondon Fngon mit .ja" odor .Rein '

Hat lttnen jema18 ain Aat ge8agt. Sia hatton "fatwas am Horzoft'
und Ihnen nur untor modizinischar KoMrofle Bowegung und Sport
empfohlen?

Ja [] NM C
\. 2. Hatter Sie }m ietzten Monet Sdtmeaen in der Best in Rube oder

boi k6rperlicher Bolastung? Ja [[ Hein []

3. Haden Sto Problems mR da Almung in Rube oder bd l©rpedidlw
Bobdung? Ja [] Hein L.J

4. Sind Sie jemals wogen Schwinde} gestilrzt oder haden Sie scholl
jemals das Bewusstsein verloron? Ja [] Neill

5 Habon Sie Knodteli- odo ' Goleltkprobleme. die dd) untor karpedb
cher Bdastung VPorschledttem kdnntan? .h [] Main []

6. Het Ihnon jemals ein Arzt ein Medikament gogen cohen Blutdruck
oder weren BInDs Heaproblems odor Atompmblems verschNeben? Ja [] Neill [J

7. Kennan Sie irgendeinan woitenn Grand. warm Sie night kOtper
lidVspordidt aktiv Bein sollton?\.

Ja auf pine adel mehnm Fagan

Bette wdlalSio thon Arzt ad, bevor So kOrpodich/spoaich aktiv WHd6n. BoridttettSie Ihrom
Aat Qbw den GosundhoitsChed( und darabw. wolctto Fragen Sio mit .Ja" beantworut tlaben

FI ilan 01.a..20U


