Verein fiur Leibestibungen 1963 Langerwehe e.V.

Schophovener Str. 2

52459 Inden

Bankverbindung: Sparkasse Duren
IBAN: DE58 3955 0110 0001 3048 80
BIC: SDUEDE33XXX
www.Vfl63langerwehe.de

Abteilungen:
Badminton - Gymnastik - Volleyball - Leichtathletik
Tennis - Tischtennis - Turnen - Handball

Aufnahmeantrag:

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in den VfL 63 Langerwehe e.V. und erkenne die Vereinssatzung und die
nachstehenden Aufnahmebedingungen an.

Aufnahmebedingungen:

VIL 63 Hauptverein Abteilungsbeitrag*
Aufnahmegebiihr (einmalig) €6,00
Mitgliedsbeitrag fur Kinder und Jugendliche pro € €
Jahr
Mitgliedsbeitrag fur Erwachsene pro Jahr € €

*) Details zu den Abteilungsbeitrdgen entnehmen Sie bitte der Vereinsinternetseite: https://www.vfl63langerwehe.de/anmeldeinformationen.html

Die Aufnahmegebiihr und der erste Mitgliedsbeitrag sind sofort fallig. Der Mitgliedsbeitrag wird danach innerhalb
der ersten beiden Wochen im Januar und Juli (je zur Halfte) abgebucht. Die Kiindigung der Mitgliedschaft muss
schriftlich — an die o0.g. Anschrift des Vereins — erfolgen und ist nur zum Ende eines Kalenderhalbjahres, am
30.06. bzw. 31.12., mit einer Frist von mindestens drei Monaten zul&ssig.

(Bitte deutlich schreiben)

Name Vorname Geburtsdatum

StrafRe und Hausnummer PLZ Wohnort

e-Mail-Adresse Telefonnummer

Datum Unterschrift Antragsteller/in — bei Minderjahrigen der gesetzliche Vertreter

@ VEL 63 LANGERWEHE

+
Vel 4




Verein fiur Leibestibungen 1963 Langerwehe e.V.
Schophovener Str. 2

52459 Inden

Bankverbindung: Sparkasse Duren

IBAN: DE58 3955 0110 0001 3048 80

BIC: SDUEDE33XXX

www.Vfl63langerwehe.de

SEPA-Lastschriftmandat:

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE8127700000172432

Mandatsreferenznummer: Dies ist Ihre Mitgliedsnummer! (wird Ihnen gesondert mitgeteilt)

Ich erméchtige (Wir ermachtigen) den VfL 63 Langerwehe e.V. Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zusatzlich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom
ViL 63 Langerwehe e.V. auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann (Wir kdnnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedin-
gungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

BIC (11 Stellen) Name und Sitz der Bank

Datum, Ort und Unterschrift

Aufnahmebestatiqung (Beginn der Mitgliedschaft): (Wird vom Verein ausgefillt)
01.
Datum Abteilung Vorstand/Abteilungsleiter/in
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