
Aufnahmeantrag zum 

Hallenbetreiberverein der St. Kilian Halle Helmern eV 
 
 
 
Name:   _________________________________________ 
 
Adresse:  _________________________________________ 
 
Geburtsdatum: _________________________________________ 
 
E-Mail:   _________________________________________ 
 
 
Ich/ wir wünschen eine Familienmitgliedschaft mit einem Jahresbeitrag von 
 

0   EUR 20,00  0    EUR _________ (mindestens EUR 20,00) 

 
Ich erkenne die Satzung des Vereins an.  
 

0 Ich bin für sämtliche Informationen des Vereins per E-Mail zu erreichen. Ich 
verzichte auf eine zusätzliche schriftliche Benachrichtigung, insbesondere 
hinsichtlich der Einladungen zu den Mitgliederversammlungen. 

 
 
 
Helmern, _________________      _______________________ 
 
     (Unterschrift) 
 
 
 
 
Ich erteile eine Einzugsermächtigung für die fälligen Mitgliedsbeiträge. Bitte buchen Sie von 
folgendem Konto ab: 
 
IBAN:   ______________________________ 
 
Bank:  ______________________________ 
 
 
Helmern,__________________    ________________________ 
     (Unterschrift) 
 
 
 


