
Bewegungsförderung und Rehabilitationssport Kirchhain e.V. 
 

Postanschrift: Chemnitzer Straße 1, 35274 Kirchhain, 

Sprechstunden Dienstag und Donnerstag, 10 bis 12 Uhr, Biegenstraße 7, 35274 Kirchhain,   

 (0 64 22) 93 29 666 (AB), Fax (0 64 22) 85 000 81, E-Mail: info@burki-ev.de, Internet: www.burki-ev.de  

Bankverbindung: Sparkasse Marburg-Biedenkopf – IBAN: DE59 5335 0000 1055 3041 02  

___________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Beitrittserklärung 
 

                                              

Name:......................................................................................................................................................................... 

                                             

Vorname:....................................................................................................................................................................           

       

Geburtsdatum:............................................................................................................................................................ 

                                              

Straße:......................................................................................................................................................................... 

                                              

Wohnort:..................................................................................................................................................................... 

 

Telefon:........................................................................E-Mail: .……........................................................................ 

 

Art der Behinderung:.................................................................................................................................................. 

 

Minderung der Erwerbsfähigkeit (M.d.E.):................................................................................................................ 

 

Aktenzeichen/Datum des Bescheides vom Versorgungsamt:.................................................................................... 

 

Krankenkasse:............................................................................................................................................................ 

                                                                                                                                                               

Hiermit melde ich mich verbindlich an und erkläre ich meinen Beitritt zum Verein "Burki"  ab  ………………. 

 

Die Aufnahmegebühr beträgt 5,00 € und der Jahresbetrag 84,00 €; der Abteilungsbeitrag (s. Angebote) wird 

gesondert berechnet (Beschluss JHVS 2016). Das Angebot in Wehrda beinhaltet Wassergymnastik.   

 

An folgenden Angeboten möchte ich teilnehmen:  

 

 Aquapower-Zirkeltraining 90,00  € 

 Aquajogging  78,00  € 

 Wassergymnastik  78,00  € 

 Moderates Krafttraining 78,00  € 

 Rückengymnastik  78,00  € 

 Herzsport  100,00  €  

 

 

Kirchhain,  

.................................................................................................................................................................................... 

Ort Datum  Unterschrift 
 

Zur Erfüllung der Zwecke und Aufgaben des Vereins werden unter Beachtung der gesetzlichen Bestimmungen gemäß Datenschutz-Grundverordnung der 
Europäischen Union (DSGVO) und des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) personenbezogene Daten über persönliche und sachliche Verhältnisse der 

Mitglieder im Verein gespeichert, übermittelt und verändert. Die personenbezogenen Daten werden durch geeignete technische und organisatorische 

Maßnahmen vor der Kenntnisnahme Dritter geschützt (Burki Satzungsauszug § 12 Datenschutz).    
 

 

 



Bewegungsförderung und Rehabilitationssport Kirchhain e.V. 
 

Postanschrift: Chemnitzer Straße 1, 35274 Kirchhain, 

Sprechstunden Dienstag und Donnerstag, 10 bis 12 Uhr, Biegenstraße 7, 35274 Kirchhain,   

 (0 64 22) 93 29 666 (AB), Fax (0 64 22) 85 000 81, E-Mail: info@burki-ev.de, Internet: www.burki-ev.de  

Bankverbindung: Sparkasse Marburg-Biedenkopf – IBAN: DE59 5335 0000 1055 3041 02  

__________________________________________________________________________________________ 

 

 

Hiermit ermächtige ich 

 

 

Name:_______________________________________________________________________  

 

Vorname: ____________________________________________________________________  

 

Wohnort:___________________________________________________________________ 

 

Straße:___________________________________________________________________ 

 

den Verein Burki e.V. fällige Mitgliedsbeiträge / Abteilungsbeiträge / Kursgebühren  /  

Verwaltungsgebühren etc. zugunsten des Vereinskontos Burki  bei  

 

der Bank / Sparkasse  

 

 für ein Halbjahr im Voraus 

 

 für ein Jahr im Voraus 

 

von folgendem Konto bis auf Widerruf einzuziehen. 

 
Gewünschtes bitte ankreuzen 

 

 

___________________________________________________________________ 

Kontoinhaber/In     

 

___________________________________________________________________ 

Name und Sitz des Kreditinstituts 

 

___________________________________________________________________ 

IBAN   

 

___________________________________________________________________ 

BIC 

 

Sollte mein Konto zum Zeitpunkt der Beitragseinziehung keine Deckung aufweisen und deshalb dem 

Verein durch die Zahlungsverweigerung des Kreditinstituts Kosten entstehen, werde ich diese dem 

Verein auf Anforderung  unverzüglich erstatten. 

 

 

 

Ort, Datum            Unterschrift des Kontoinhabers 

 

 

 


