Gemeinsam etwas bewegen...

WIL Pottenhausen

Verein fir Leibesiibungen von 1928 e.V.

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den VfL Pottenhausen.
Name Vorname
Geburtsort Geburtsdatum
StralRe E-Mail

PLZ Ort Telefon
Aufnahmedatum Abteilung

Durch meine Unterschrift erkenne ich die giltigen Satzungen, Ordnungen, Beitrdge und
eventuelle Zusatzbeitrdge des VfL Pottenhausen von 1928 e.V. sowie seiner Abteilungen
als verbindlich an. Die Satzung kann jederzeit unter www.vflpottenhausen.de
heruntergeladen werden.

Der unterzeichnende gesetzliche Vertreter erklart durch seine Unterschrift, dass
Alleinvertretungsberechtigung besteht. Fur den Mitgliedsbeitrag und dessen punktliche
Begleichung haftet der Erziehungsberechtigte gesamtschuldnerisch.

Ort Datum

Unterschrift Unterschrift Erziehungsberechtigte/er

Beitragseinzug

Falligkeitstermin ist der 30. Juni des laufenden Kalenderjahres, in dem die Aufnahme
beantragt wird. Sofern der Erwerb der Mitgliedschaft zu einem spateren Zeitpunkt erfolgt,
erfolgt der Einzug im laufenden oder nachfolgenden Monat des Erwerbs der Mitgliedschatft.

Fur den Fall des Austritts aus unserem Verein weisen wir darauf hin, dass dieser nach 8§ 7
der Satzung nurs c hriftlich zum Schluss eines Kalenderjahres unter Einhaltung einer
Kindigungsfrist von 4 Wochen zuléssig ist.

Mitgliedsbeitrage des VfL Pottenhausen

Aktive Mitglieder

€ 4,00 monatlich

€ 48,00 jahrlich

Jugendliche
Kinder bis €150 monatlich € 18,00 jahrlich | 2~ 18Jahre €2,00 monatlich € 24,00 jahrlich
14 Jahre Schiler und

Studenten
Rentner € 2,00 monatlich € 24,00 jahrlich Familienbeitrag € 6,00 monatlich € 72,00 jahrlich

Vereinsadresse: Richard Kosleck, Sylbacher Str. 81, 32791 Lage oder info@vflpottenhausen.de



mailto:info@vflpottenhausen.de

Gemeinsam etwas bewegen...

WIL Pottenhausen

Verein fir Leibesiibungen von 1928 e.V.

Erteilung einer Einzugsermachtigung

ViL Pottenhausen, Sylbacher Str. 81, 32791 Lage
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE9800100000223148

Sepa-Lastschriftmandat
Mandatsreferenz

Ich erméachtige den VfL Pottenhausen, Mitgliedsbeitrage oder Kursbeitrage von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem
ViL Pottenhausen auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Vorname und Nachname (Kontoinhaber)

Kreditinstitut

IBAN

o|e| | 1 5 R O

BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort Datum Unterschrift Kontoinhaber/in




