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Ggf. Logo

Musterverein e.V.

Anerkannt als Rehabilitationssportgemeinschaft, Mitglied im und xxx Landessportverband

Angebot:

Teilnahme:

Beitrag:

Bank:

Lungensport (fir Patienten mit Atemwegserkrankungen wie Asthma oder COPD) als
Rehabilitationssport. Zusatzlich einen Lauftreff. Termine und Ubungsstitten
entnehmen Sie bitte der beiliegenden Informationsbroschiire oder unter
www.domain.de

mit arztlicher Verordnung fiir Rehabilitationssport
(mit Genehmigung der Krankenkasse, oder Privatzahler mit 5,- €/Teilnahme)

60,- € Jahresgebuhr pro Kalenderjahr (lhre Beitrage nennen)
Gesonderte Tarife nach Ricksprache

Musterbank, BLZ: , Konto:
IBAN:, BIC:

Geschaftsstelle Musterverein e.V., c/o Vorname Name, Adresse, PLZ Ort

Ggf. hier abtrennen und zuriickgeben

Aufnahmeschein fiir Musterverein e.V.

Name: ........

Vorname: ...

PLZ: ............

StralRe: ........

................................................. geb.am: o,
............................................... Beruf: oo
............... {17 70) oY T ] ST

................................................ Krankenkasse: .....ccccooeevvvvvivernieneeennnnn

Art der Behinderung/DiagNOSe: .....cccuveeeieeieiirieeeeeeiiieeeeeeeeireeeeeeeeeitraeeeeeeeesreeeeeenans

Zur Einziehung des Jahresbeitrags unterzeichne ich das SEPA-Lastschriftverfahren. Zur Teilnahme am Rehasport
lege ich eine arztliche Verordnung vor, oder werde Privatzahler.

Eintritt zum: oo

Ort S BN s et —————aaas

Unterschrift



