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Aufnahme – Antrag

Hiermit beantrage(n) ich/wir die Aufnahme in den 

VfL 1861 e.V. Traben – Trarbach 

	Abteilung: 
	1.
	     
	2.
	     
	3.
	     
	4.
	     
	5.
	     

	
	
	Bitte jedem Familienmitglied eine Abteilung zuordnen


	Name: 
	     


	Vorname:
	1.
	     
	2.
	     
	3.
	     
	4.
	     
	5.
	     

	
	
	Bitte Vornamen der einzelnen Familienmitglieder entsprechend der Abteilung zuordnen


	Geburtsdatum:
	1.
	     
	2.
	     
	3.
	     
	4.
	     
	5.
	     

	
	
	Bitte Geburtsdatum der einzelnen Familienmitglieder entsprechend zuordnen


	PLZ:
	     
	Ort:
	     


	Straße:
	     


	Tel.:
	     
	Fax:
	     
	Email:
	     @     


Über die derzeitigen Mitglieder-/Zusatzbeiträge und die Bestimmungen der Vereinssatzung wurde ich informiert.

Mit der Speicherung meiner persönlichen Daten auf dem Vereins-PC zum ausschließlichen Zweck der Mitglieder-verwaltung bin ich einverstanden.

Eine Kündigung muss schriftlich zum 30.06. oder 31.12. erfolgen.
Evtl. durch Rückbuchungen entstehende Rücklastgebühren, sind durch das Mitglied zu tragen.
Sofern nicht am Bankeinzugsverfahren teilgenommen wird, wird pro Rechnung eine Bearbeitungspauschale von 4.- € erhoben.

	Traben – Trarbach, den
	     
	
	     

	
	
	Unterschrift des Antragstellers bzw. Erziehungsberechtigten


	Postanschrift:
	
	Jahresbeiträge:
	
	

	Verein für Leibesübungen 1861 e.V.
	
	 FORMCHECKBOX 

	Familienbeitrag*1
	
	96 €

	Neue Rathausstr. 18
	
	 FORMCHECKBOX 

	Herzgruppe ohne ärztlicher Verordnung 
	
	96 €

	56841 Traben – Trarbach
	
	 FORMCHECKBOX 

	Erwachsene
	
	48 €

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Kinder / Jugendliche / Studenten
	
	30 €

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	„Sozialtarif Erwachsene“
 nur mit Einkommensnachweis
	
	30 €

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Inaktiv
	
	20 €

	
	
	
	*1 mit Kindern ohne eigenes Einkommen bis max. 27 Jahre


..........................................................................................................................................................................................................
Einzugsermächtigung:
Hiermit ermächtige(n) ich/wir den VfL 1861 e.V. Traben-Trarbach –widerruflich- die von mir/uns zu entrichtenden Beitragszahlungen in Höhe von      

 FORMTEXT 
      € für obige(s) Mitglied(er) zu Lasten meines/unseres Kontos (kein Sparkonto)       FORMCHECKBOX 
 jährlich      FORMCHECKBOX 
 halbjährlich bei nachstehender Bank durch Lastschrift einzuziehen:
	Bank:
	     
	
	Kontoinhaber:
	     


	IBAN:
	DE     
	
	BIC:
	     


	Traben–Trarbach, den
	

	
	

	1. Ausfertigung: Mitglied
	Unterschrift des Kontoinhabers

	2. Ausfertigung: VfL 1861 e.V. Traben-Trarbach
	


	Abteilungsleiter 
zur Kenntnis:
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