ROLLSTUHL-SPORT-CLUB BERLIN e. V.

Badminton * Basketball * E-Rollstuhlsport * Tischtennis * Zumba
Mitglied des Fachverbandes ,Deutscher Rollstuhl-Sportverband e. V.

RSC Berlin e. V. * ThulestraBBe 19 * 13189 Berlin * http://www.rsc-berlin.de

Aufnahmeantrag

O Hiermit beantrage ich die Aufnahme als aktives Mitglied in den Rollstuhl-Sport-Club
Berlin e. V. fur folgende Abteilung/en:

[] Badminton [ ] Basketball [] E-Rollstuhlsport [ ] Tischtennis [] Krav Maga

QO Ich méchte den Rollstuhl-Sport-Club Berlin e. V. als passives Mitglied unterstiitzen.

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Telefon: E-Mail:

Stralle: Nr.
PLZ: Wohnort:

Behinderungsart:

Kostentrager (z.B. Krankenkasse, BG, ...):

O Ich bin alter als 15 Jahre und zahle den regularen Mitgliedsbeitrag in Hohe von 120,00
Euro jahrlich.

QO Ich bin jiinger als 15 Jahre und zahle einen Beitrag in Héhe von 60,00 Euro jahrlich.

O Ich bin berechtigt und zahle den ermaligten Beitrag in Héhe von 90,00 Euro jahrlich
(Nachweis erforderlich).

QO Ich beantrage eine passive Mitgliedschaft und zahle 45,00 Euro jahrlich.

Mein Eintritt erfolgt zum
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