VfL Rautenberg Verein fur Leibestibungen von 1946 e.V.

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklédre ich meinen Beitritt zum VfL Rautenberg v. 1946 e.V.

Name: Vorname:
Stral3e: PLZ/ Ort:
Geburtstag: E-Mail:
Telefon/ Handy:

Bei Familieneintritt bitte die nachfolgenden Daten des Ehepartners und der Kinder
angeben:

Partner: Name: Geburtstag:
Kind: Name: Geburtstag:
Kind: Name: Geburtstag:
Kind: Name: Geburtstag:

JAHRESBEITRAGE
(Zutreffendes ankreuzen):

Jugendliche und Schaler............................ 40,00 € O
Auszubildende und Studenten.................... .. 50,00 € 0]
Passive Mitglieder....................c.ooiiinii 60,00 € 0]
Aktive Erwachsene...............ooceviiiiiiiinnn . 80,00 € O
Familienbeitrag.............cocooeviiiiiiins. 120,00 € O

Eintrittsdatum:

SEPA - Lastschriftmandat

Ich/ Wir ermdchtige(n) den VfL Rautenberg, Zahlungen von meinem/ unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/ wir mein/ unser Kreditinstitut an, die vom VfL
Rautenberg auf mein/ unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Einzugsermachtiguna:
Der Beitragseinzug findet halbjahrlich statt!

Name des Bankinstituts:
BIC:
IBAN:

Rautenberg, den Unterschrift:
(Ges. Vertreter bei Kindern u. Jugendlichen)




