VFL Euerbach 1927 e.V.
(Beitrittserklarung)

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim VFL Euerbach 1927
e.V. ab dem und erkenne die Satzung an. Staffelung
des Jahresbeitrags siehe unten.

Vorname: Name:
Stralle: PLZ / Ort:
Geburtsdatum: E-Mail:
Mobiltelefon: Festnetz:
Bitte
Spa rte (Fukball, Tischtennis, Korbball, Ménnerturnen, Frauenturnen, Kinderturnen, Leichtathletik, Gardetanz) kennzeichnen

Familienmitglieder:

Vorname: Name:

Geburtsdatum:

Bitte

Spa rte (Fukball, Tischtennis, Korbball, Ménnerturnen, Frauenturnen, Kinderturnen, Leichtathletik, Gardetanz) kennzeichnen

Vorname: Name:

Geburtsdatum:

Bitte

Spa rte (Fukball, Tischtennis, Korbball, Ménnerturnen, Frauenturnen, Kinderturnen, Leichtathletik, Gardetanz) kennzeichnen

Vorname: Name:

Geburtsdatum:

Bitte

Spa rte (Fukball, Tischtennis, Korbball, Ménnerturnen, Frauenturnen, Kinderturnen, Leichtathletik, Gardetanz) kennzeichnen

Datum Unterschrift

Bei Kindern/Jugendlichen bitte Unterschrift des Erziehungsberechtigten.

Zur Beendigung der Mitgliedschaft bedarf es immer einer schriftlichen Kiindigung. Diese kann — gemaR den Vereinsstatuten — nur
zum 31.12. des laufenden Kalenderjahres ausgesprochen werden und ist grundsatzlich an den Vereinsvorstand zu richten.

Beitrége (giltig ab 2011):

Kinder bis 13 Jahren 30 Euro Ehepaare 90 Euro
Jugendliche 14 bis 17 Jahre 36 Euro Ehepaare incl. Kinder bis 13 Jahre 102 Euro
Erwachsene ab 18 Jahre 60 Euro

Bitte wenden



SEPA Lastschriftmandat:
Gldubiger-ldentifikationsnummer (Verein): DE09ZZZ00000678225 Mandatsreferenz: (Mitgliedsnummer)

Hiermit erméachtige ich den VFL Euerbach 1927 e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom VFL Euerbach 1927 e.V. sich auf mein Konto beziehende Lastschrift einzulésen.

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

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlungen

Vorname und Nachname (Kontoinhaber):

StraRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Kreditinstitut:

IBAN:
ofef P I P T 0P P P T P 0 7P P 1 1 ] |
BIC:

Datum, Unterschrift (Kontoinhaber):




