
aachen-los! e.V. 
info@aachen-los.de 
Fon: 0241/529283 

52066 Aachen, Goldbachstr. 20 
Iban: DE14390601800427265013

Aufnahmeantrag der Mitgliedschaft im Verein aachen-los! e. V., 

Name:...................................... Vorname:……….….............................. 

Geschlecht: m O  w O divers O  Geburtsdatum:………………………………………. 

Adresse:…………………………………………………………………………………………….…………………………………... 

Fon:…………………………………… E-Mail:…………………………………………………….

Angebot:…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Die Zahlweise des Beitrages ist jährlich und wird zum Anfang des Jahres im Januar des 
jeweiligen Kalenderjahres fällig! Die Mitgliedschaft verlängert sich automatisch, wenn sie 
nicht zum Ende des Jahres (3 Monate Frist) schriftlich per mail gekündigt wird.   
Der Beitritt ist jederzeit möglich, der Beitrag wird anteilig für das laufende Kalenderjahr 
berechnet.
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass keine gesundheitlichen Bedenken gegenüber 
der Sportausübung bestehen. 

Ort, Datum…………………………………….   Unterschrift:…………………………………………… 

Beitragsordnung 

Mitgliedsbeitrag     inaktiv:   01,00 € / Monat 

Gesundheitssport/Gymnastik: 12,50 € / Monat 
2. Sportgruppe: 06,25 € / Monat 

Aqua Fit: 12,50 € / Monat 
2. Aquagruppe: 06,25 € / Monat 

Stand: 01.01.2022 

Information: Gem. §33 Bundesdatenschutzgesetz werden folgende Daten der 
Mitglieder*innen gespeichert, verarbeitet und genutzt werden:  
Name, Vorname, Adresse, Fon, E–Mail, Geschlecht, Geburtsdatum, Eintrittsdatum, 
Bankverbindung. Unser Verein ist verpflichtet diese mitgliedsbezogenen Daten an die 
Fachverbände, Abrechnungszentren usw. zu übermitteln. 
Mit der Unterschrift erkläre ich, dass ich die Satzung und die Beitragsordnung des 
Vereins aachen-los e.V. anerkenne. Über die Verarbeitung der persönlichen Daten bin 
ich in Kenntnis gesetzt worden und stimme dem zu. Die DSGVO ist auf der nächsten 
Seite beschrieben und bedarf ebenfalls der Zustimmung. 
Alle Informationen sind nachzulesen auf der Internetseite des Vereins unter 
www.aachen-los.de. 

Ort, Datum…………………………………….   Unterschrift:…………………………………………… 




