| Antrag auf Mitgliedschaft im

Verein fur Leibestibungen Zusamaltheim e.V.

FuRball — Tennis — Tischtennis — Turnen Internet:  www.vfl-zusamaltheim.de
Obere Dorfstr. 23, Email: info@vflzusamaltheim.de
86637 Zusamaltheim Telefon: 08272 /3158
Hiermit beantrage ich, Ansprechpartner Vil
Vorname, Name
Geb.-Datum
StraBe, Haus-Nr.
PLZ / Wohnort (Wichtig fur Rickfragen)
Tel-Nr. (Wichtig fur Riickfragen)
Email-Adresse
Abteilung (bitte ankreuzen) FuRball (Fu) | I Tennis (Te) O | Tischtennis (m O I Turnen (Tu) a
die Aufnahme in den VfL Zusamaltheim e.V.abdem: ......................oo.
Mitglieds-Nr. .
Bei Beantragung einer Familien-Mitgliedschaft bitte ausfillen (Familie = Erwachsene und aller Kinder bis 17 Jahre)
Vorname, Name Geb.-Datum Abteilung Mitglieds-Nr. (vom ViL auszufiillen)
Fu O1e O717 OO0 O
Fu O1e O717 OO0 O
Fu O1e O717 OO0 O
Fu O1e O717 OO0 O

Der Austritt kann gemaf 83, Abs.2 der Satzung nur schriftlich mit vorheriger vierteljahriger Kiindigung zum Ende eines
Kalenderjahres erfolgen.

Mit dem Speichern, Ubermitteln und der Verarbeitung meiner/unserer personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke, gemal
der Bestimmungen des Datenschutzgesetzes bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Moglichkeit, vom Verein Auskunft
Uber diese Daten von mir/uns zu erhalten.

Ort, Datum Unterschrift (Bei Minderjahrigen: gesetzlicher Vertreter)

Jahresbeitrage (Stand 04/2018) bitte zutreffendes ankreuzen:

sgtr]z%srberechnung Esl;r_?g §I:I|_e_1ru/p_tlyjreln) zusatzliche Abt.-Beitrage (Tennis)
Familie 95€ O 75€ O  (Passivbeitrag 13€ )
Paar 75€ O 75€ [0  (Passivbeitrag 13€ [)
Erwachsene 50€ O 50€ O  (Passivbeitrag 13€ )
Jugendliche (bis 18 J.) 25€ O 25¢ 0O

Kinder (bis 14J.) 25€ O 15€ O

Kleinkinder (bis 3 J.) 15€ O 0€ O

SEPA-Lastschriftmandat (wiederkehrende Zahlung)

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE3127700000142971

Mandatsreferenz: Ifd. Mitglieds-Nummer

Ich erméachtige den VfL Zusamaltheim e.V., Zahlungen wiederkehrend von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
vom Verein auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit dem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN:

Kreditinstitut: BIC:

Kontoinhaber

Ort, Datum Unterschrift (Bei Minderjéhrigen: gesetzlicher Vertreter)

Den Vereinsbetrag ziehen wir mit einer Sepa-Lastschrift zum oben genannten Mandat und unserer Glaubiger-ldentifikationsnummer von ihrem
Konto zum 01.02. jedes Jahres, beginnend mit dem 01.02. , ein. Fallt der Falligkeitstag auf ein Wochenende / einen Feiertag, verschiebt sich
der Falligkeitstag auf den nachsten folgenden Werktag.

Viel Spal bei lhren sportlichen Aktivitaten in unserem Verein! Die Vorstandschaft!

Sportheim und Vereinsgaststatte: Obere Dorfstrale 23, 86637 Zusamaltheim, Telefon 08272 / 3158



