VL 1919 Weidenhausen e. V.
Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich mit Wirkung vom meinen Beitritt in den VfL 1919 Weidenhausen e.V.

Name: Vorname: Geschlecht: d mannlich Q weiblich
StraRe: PLZ/Ort:

Geburtstag: Tel.: Email:

Angaben zum Familienbeitrag: (Name, VVorname, Geburts-Datum, Geschlecht zutreffendes bitte ankreuzen)

d ménnlich Q weiblich
d ménnlich Q weiblich

d ménnlich Q weiblich

d ménnlich Q weiblich

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des VfL 1919 Weidenhausen an. (Eine Ausfertigung der z. Zt. giltigen Vereinssatzung wird auf
schriftliche Anforderung beim Vorstand zugestellt). Mit der Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung unserer personenbezogenen Daten fir
Vereinszwecke gemdl den Bestimmungen des BDSG bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Mdglichkeit, vom Verein Auskunft liber die von mir
gespeicherten Daten zu erhalten.

Der Austritt ist nur zum Schluss eines Kalendervierteljahres méglich und schriftlich spétestens 6 Wochen zuvor zu erklaren.

Beachten Sie bitte, dass nur bei einer ordnungsgeméafen Beitrittserklarung sowie der piinktlichen Beitragszahlung, Sie bzw. lhr Kind gegen Sportunfalle
und dergleichen beim Landessportbund versichert sind.

Die derzeit geltenden Beitragsséatze jahrlich:
Kinder: 30,00 EUR Schuler und Studenten tiber 18 Jahre: 36,00 EUR
Erwachsene: 52,00 EUR Familienbeitrag (Kinder bis 18 Jahre): 90,00 EUR

Unterschrift Mitgliedsantrag: (Bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Datum: Unterschrift:

SEPA-Lastschriftmandat fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren - Wiederkehrende Zahlung

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Glaubiger)

VfL 1919 Weidenhausen e.V. Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE82ZZZ700000127018
1. Vorsitzender: Roland Déhler Mandatsreferenz-Nr. = Mitgliedsnummer (VFLXXXXX)

Ich/Wir erméchtige(n) den VfL 1919 Weidenhausen, Zahlungen von meinem/unseren Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir
mein/unser Kreditinstitut an, die vom VfL Weidenhausen. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweise: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem/unseren Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Angaben Kontoinhaber / Zahler:

Name Vorname

IBAN: DE

, den Unterschrift:

1. Vorsitzender Roland Déhler - Ostring 23 - 35075 Gladenbach - 7 06462 6783, @mail: roland-doehler@web.de
Mitgliederverwaltung Regina Becker, Freiherr-vom-Stein-Stralle 41, 35075 Gladenbach 7 06462-40150, @mail: gina-becker@gmx.de

Bankverbindung: VR Bank Biedenkopf-Gladenbach, IBAN: DE20517624340080860102, BIC: GENODE51BIC
Steuer-Nr. 0625000494 Im Web: www.vflweidenhausen.de
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