BSM Behindertensport Miinster - Mecklenbecker Str. 433 - 48163 Miinster - Te: 02 51- 66 35 42 - Fax: 02 51- 9 87 68 15

Aufnahmeantrag

Ich beantrage die Mitgliedschaft in den Verein BSM ab Datum: \

Angaben zur Person:

Name: \ \ Vorname: |

geboren: S

Strasse: | | Hausnummer: [ |

PLZ: ] Wohnort: |

Telefon: | || | Mobil: |

x| | Emai | |
Beruf: | | Arbeitgeber: | |

Angaben zur Behinderung:

Behinderungsart: |

Behinderungsursache

(zurtreffendes bitte ankreuzen)

| Behinderungsgrad in %:

Krankheit:

nein QO ja O Krankenkasse:
Unfall:

nen O -—ja QO Berufsgenossenschaft: ‘

Aktenzeichen: |

Versorgungsschaden:
Kriegsbeschéadigung: nein O ja O LWL Versorgungsamt:
Wehrdienstsch&digung nein QO ja O ‘
Impfschadigung nein O ja O Aktenzeichen:
Gewalteinwirkung nein QO ja O ‘

Bankverbindung des BSM: Sparkasse Miinster - BLZ: 400 501 50 - Konto-Nr.: 13 1003




BSM Behindertensport Miinster - Mecklenbecker Str. 433 - 48163 Miinster - Te: 02 51- 66 35 42 - Fax: 02 51- 9 87 68 15

Auswahl der Sportgruppe(n)

Ich méchte an folgender Sportgruppe teilnehmen:

Zutreffende Sportart(en) bitte ankreuzen, Mehrfachauswahl ist méglich.

[] Faustball [] FuRballtennis

] Volleyball [] Bosseln

[ Kegeln [J Kegeln fir Rollstuhlfahrer

[] Tischtennis [] Tennis

[J Hockergymnastik [J Nordic-Walking

[l Rickenschule ] Kinder- und Jugendgruppe

[] Seniorentreff [] SchieRen

[l Schwimmen [l Wassergymnastik

] segeln  ---

[] Leichtathletik [J] Deutsches Sportabzeichen
Ich bin bereit, mich sportarztlich untersuchen zu lassen ja @ nein O

Unterschriften

Die Satzung und Beitragsordnung des BSM sind mir bekannt. Mit meiner Unterschrift
erkenne ich sie an. Die aktuellen Beitragssatze habe ich zur Kenntnis gebommen.

Meine Daten duiirfen i. R. der Datenschutzvorschriften elektronisch verarbeitet werden.
Sie werden nicht an Dritte weitergegeben.

Minster, den ...
Unterschrift des/der Antragssteller/s: ...

Unterschrift der (des) gesetzlichen Vertreter(s): ...

¢ Hinweis:

Bitte, drucken Sie den Aufnahmeantrag aus: ( Strg - P ), fullen Sie ihn aus und
unterschreiben Sie ihn handschriftlich. Senden Sie den Antrag bitte, mdglichst
mit der Einzugsermachtigung, per Briefpost an den BSM (Anschrift siehe oben). Danke!

Bankverbindung des BSM: Sparkasse Miinster - BLZ: 400 501 50 - Konto-Nr.: 13 1003
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