[

1. Vorsitzender: ~ Anton-G. Becker-Fiihr  AltenbergstraBe 60 * 57290 Neunkirchen e Tel. 02735-656283

VFL DERMBACH 1. Schatzmeisterin: llonka Schneider ~ » Dorfwiese 34 «57562 Herdorf  « Tel. 02744-933999
N 1899 E.V. I 2. Schatzmeister:  Sigrid Schmidt * Rolandstrafe 1 * 57562 Herdorf * Tel. 02744-5894
Vereinsfarben: Blau-WeiB

57562 Herdorf

Be |tr|ttserklarung Hiermit erkldre ich meinen Beitritt in den VIL Dermbach 1899 e.V.
Name: Meine Mitgliedschaft |:| aktiv
|:| passiv
Vorname:
soll beginnen am:
Geburtsdatum: _ .
Abteilung: |:| Allgemein
Strafe: [] Badminton
Frauengymnastik
PLZ/Wohnort: [] 9y
|:| FuBball
Telefon: [] Kindersport
E-Mail: [ ] Rhonradturnen
Ich war bereits Mitglied im VfL Dermbach 1899 e.V. |:| Ski-/Breiten- und Freizeitsport
von: bis: D Tanzen
|:| Tischtennis
Aus meiner Familie sind bereits folgende Personen Mitglied im ViL:
Monatsheitrag zur Zeit: Erwachsene: 5,00 €
Jugendliche bis 18 Jahre 3,50 €
Aufgrund der nebenstehenden Angaben ergibt sich ein Schiiler bis 14 Jahre 2,00 €
Monatsbeitrag von: Familienbeitrag 10,00 €
freiwillige Beitragszahler 2,50 €
€ (z.B. beitragsfreie

Ehrenmitglieder)
Die Zahlung des Monatsbeitrages erfolgt:
Den Familienbeitrag kdnnen in Anspruch nehmen:
Ehepaare mit Kindern und -oder Jugendlichen.

Ein Elternteil mit Kindern und -oder Jugendlichen.

-per Bankiiberweisung, Daten gemaB anhdngender
Einzugsermdchtigung.

Die Satzung des ViL Dermbach 1899 e.V. erkenne ich an.

Die Beendigung der Mitgliedschaft kann nur zum jeweiligen
Quartalsende erfolgen. Eine Kiindigung muss 6 Wochen vorher
schriftlich erfolgen. Der Beitrag muss bis zum Ende des Austritts-
monats bezahlt sein.

Herdorf, den

Unterschrift;

Vor- und Zuname
(Bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigen)

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Einzugsermachtigung zum Einzug des Mitgliedsbeitrages

Hiermit ermdchtige ich Sie, fiir die Dauer meiner/unserer Mitgliedschaft den von mir/uns zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag in folgenden Zeitab-
stdnden einzuziehen. (Zutreffendes bitte ankreuzen).

D vierteljahrlich € , fallig am 15.02. — 15.05. — 15.08 — 15.11. des Jahres

|:| halbjéhrlich € , fallig am 15.01. — 15.07. des Jahres

|:| jahrlich € , fallig am 15.04. des Jahres

Kontonummer: Bankleitzahl:

Bank: (Genaue Bezeichnung des Kreditinstitutes)

Name und Vorname des Kontoinhabers, sofern nicht mit dem Beitretenden identisch:
Der Bankeinzug erfolgt im Lastschriftverfahren.

57562 Herdorf, den {Unterschrift des Kontoinhabers)




