
Aufnahmeantrag 
 

Hiermit beantrage/n ich/wir die Aufnahme in den Verein zur Förderung von Special Olympics 
Deutschland in Bayern e.V. für die folgende Mitgliedschaft: 

Beitrags Gruppe  Beiträge jährl. lt. Beitragsordnung 2010 

1.Mitgliedsbeitrag (natürliche Personen) Mindestbeitrag €  100,00 mein Beitrag  _______________  € 

2.Mitgliedsbeitrag Ehepaar Mindestbeitrag € 150,00 mein Beitrag  _______________  € 

3.Jugendliche und junge Erwachsene bis zum vollendeten
21.Lebensjahr €     50,00  ________________ € 

4.Firmen / Wirtschaftsunternehmen / Juristische Personen
Mindestbeitrag € 250,00 mein Beitrag  ________________ € 

Aufnahmegebühr einmalig mind. € 50,00 mein Beitrag  ________________ € 

Firmen / Wirtschaftsunternehmen / juristische Person: 

Name:  _______________________________________________________________________________  

Vertreter/Ansprechpartner: Herr/Frau  _______________________________________________________ 

Anschrift:  _____________________________________________________________________________ 

Telefon:  ______________________        E-Mail:  ______________________________________ 

Natürliche Person: 

Name:     _____________________________________   Geb.: __________________________________ 

Anschrift: _____________________________________________________________________________ 

Telefon:   _______________________          E-Mail: ___________________________________________ 

Die Aufnahme erfolgt durch den Vorstand. Die Satzung und Beitragsordnung ist mir/uns bekannt. 

Datum:  ______________  Unterschrift:  ______________________________________ 
(bei Kinder u. Jugendlichen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters) 

Einzugsermächtigung 

Hiermit ermächtige ich den Verein zur Förderung von Special Olympics Deutschland in Bayern e.V. für die 
folgende Mitgliedschaft bis auf Widerruf den zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten 
unseres/meines Kontos mittels Lastschrift abzubuchen. 
: 

_________________ _____________ ______________________________________ 
Kontonummer Bankleitzahl Name des Kreditinstitutes 

___________________________________________________________________________________ 
Name des Kontoinhabers 

_________________________________ ______________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers 


