
 
_____________________________________________________________________________________ 

1. Vorsitzender: Michael Hader  Schalkerstr. 99  45881 Gelsenkirchen Tel : 0209 / 27 45 00 
Geschäftsführer: Stefanie Buchholz  Haydnstr. 20  45884 Gelsenkirchen  Tel: 0209 / 3 89 75 29 

                    Kassenwart: Ralf Kolberg  Hohenzollernstrasse 64  45888 Gelsenkirchen  Tel : 0209 / 20 64 91   Fax:  0209 / 40 84 89 8                             
 

 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 
Bankverbindung:  CSG Gelsenkirchen – Bulmke e. V. 
 Volksbank Ruhr Mitte eG 
 BLZ: 422 600 01 
 Kontonummer: 503 197 300 
 Steuernummer:  319/5892/0068 

www.csg-bulmke.de 

Aufnahmeantrag 
CSG Gelsenkirchen-Bulmke e.V. 

 
Name:__________________________________________     Vorname:______________________________ 
 
Straße:__________________________________________     PLZ / Wohnort _________________________ 
 
Geb.-Datum: _____________________________________      ___________________________________ 
 
Staatsangehörigkeit : _______________________________     Beruf: ________________________________ 
 
E-Mail                                                                                         Mannschaft: ____________________________ 
 Gültige Beitragssätze (Stand: 01.06.2010) 
    Aufnahmegebühr       8 € 

   Kinder bis 10 Jahre :       5 € 
   Jugendliche  (bis zum vollendeten 18. Lebensjahr)            7 € 
   Erwachsene  (ab dem vollendeten 18. Lebensjahr)             10 € 
   Passive                              6 € 
   Aerobic                                            6 € 
 Spin                                                6 € 
 
 

Zusätzlich zu den Beiträgen ist für aktive Mitglieder jährlich eine Passgebühr (PKB) in Höhe von  11 € 
zum 15.07. zu entrichten. 
Der Beitragseinzug wir ausschließlich über Bankeinzugsverfahren abgewickelt. 
Die Möglichkeit der Selbstzahlung (Dauerauftrag / Barzahlung) oder Rechnungserstellung besteht nicht. 
Der Beitragseinzug wird halbjährlich am 15.01. und 15.07. durchgeführt. 
Mir ist bekannt, dass eine Kündigung der Mitgliedschaft nur schriftlich zum 30.06. oder 31.12. eines Jahres 
an den Kassenwart, bzw. den Vorstand erfolgen kann und bereits gezahlte Beiträge nicht erstattet werden 
können. 

 
____________________          ____________________          _________________________ 
 Datum   Unterschrift  Unterschrift eines Erziehungs- 
               Antragsteller  berechtigten bei Jugendlichen 
        unter 18 Jahren 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Einzugsermächtigung     (bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 

 
Ich bitte darum, den Beitrag für ____________________________________________________________________ 

        Name, Vorname 
 
per Lastschrift von meinem Konto bei_______________________________________________________________ 
        Name des Geldinstituts 
 
                                                

Name des Kontoinhabers   Bankleitzahl    Kontonummer 
 
 
 

 
abzubuchen.        

      _________________________________ 
Unterschrift des Kontoinhabers 


