
 
Ambulante Koronarsportgemeinschaft Ahlen e.V. 

 
Verein für Prävention, Rehabilitation und Funktionsgymnastik 

_________________________________________________________________________ 
 
 
 

        Antrag zur Mitgliedschaft 
 
 
 
 
Gemäß § 4 der Satzung vom 28.03.2019 können Interessenten mit einem vom 
Arzt ausgestellten und von der Krankenkasse / Rentenversicherung genehmigten  
„Antrag auf Kostenübernahme für Rehabilitationssport“ Mitglied in der 
 

Ambulanten Koronarsportgemeinschaft – Ahlen e.V. 
Verein für Prävention, Rehabilitation und Funktionsgymnastik 

 
werden. Ein Mitgliedsbeitrag wird nicht erhoben. 
 
Zur Kostendeckung von Gemeinschaftsveranstaltungen wird eine in der 
Jahreshauptversammlung festgelegte Kostenpauschale* jeweils im ersten Quartal 
per Lastschrift erhoben.  
Bei Eintritt während des Jahres wird eine anteilige Kostenpauschale fällig. Diese 
wird vom Antragsteller per Überweisung vorgenommen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Datum: ……………………  Unterschrift: ……………………………………… 
 
 
 
* z.Zt. (2024) = 36 €/Jahr 
____________________________________________________________________ 
 
Briefanschrift:    Bankverbindung: 
Ambulante Koronarsportgemeinschaft – Ahlen e.V.    Sparkasse Münsterland Ost 
Wolfgang Funke     IBAN: DE70400501500003519899 
Auf dem Westkamp 44c    BIC: WELADED1MST 
59227 Ahlen 
Tel:  023 82 / 4099    Vereinsregister 
Mail: kw@herzsport-ahlen.de    VR 4907 (Amtsgericht Münster) 


