ViL Fredenbeck e. V.
Aufnahme Antrag

Hiermit erklare/n ich/wir mit Wirkung vom meinen/unseren Eintritt in den Verein.
Name Vorname Geb.-Datum: | Sportart aktiv/passiv| Migl-Nr/
] ' P P Mandatsref.
StraBe: PLZ, Ort:
Telefon:

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an und verpflichte mich zur piinktlichen Zahlung der Mitgliedsbeitrage.

Ort/Datum
Unterschrift (Erziehungsberechtigter bei Minderjahrigen)

Gelegentlich werden Fotos von 6éffentlichen Sportveranstaltungen auf unserer Homepage im Internet oder in
unserem Vereinsheft verdffentlicht. Als Mitglied des VfL Fredenbeck akzeptieren Sie, dass Fotos und Namen
der angemeldeten Personen verdffentlicht werden. Es steht dem Mitglied jederzeit frei, diese Einwilligung
schriftlich zu widerrufen.

Einzugserméachtigung / SEPA-Lastschrift-Mandat
ViL Fredenbeck e.V., Alte Dorfstr. 20 ¢, 21717 Fredenbeck
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE322ZZ000000297280

Ich ermé&chtige den VIL Fredenbeck e.V., den jeweils von der Hauptversammlung festgesetzten Mitgliedsbeitrag
fir mich (und meine Familienangehdrigen) bei Falligkeit O vierteljahrlich, O halbjahrlich oder O jahrlich
(Bitte zutreffendes ankreuzen!) von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom VfL Fredenbeck e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

lhre Mandatsreferenznummer wird lhnen von uns mit der schriftlichen Aufnahmebestatigung mitgeteilt.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StrafBe: PLZ / Ort:
Kto.-Nr.: BLZ
IBAN:DE BIC:

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/in



