www.volleyball-vacha.de V f
VIB 1919 e.V. Vacha 1
9
Abt. Volleyball 1
9
Antrag auf Mitgliedschaft
Name: Vorname: .......c.oooiiiiiiiiiiiiiiiiiii
GebUItSAAtUIM: ... e e e
WORNANSCRTITL: ..ottt ettt sttt ettt e e e e beeseesaeenneas
Erreichbarkeit: Telefon: .......oooiiiiii
Mobil: i
E-Mail: ...
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in den VB Vacha 1919 e. V. / Abteilung Volleyball
und erkenne die Satzung des Vereins in allen Punkten an.
Die Beendigung der Mitgliedschaft kann nur zum Ende des Kalenderjahres mit 6-wochiger
Kiindigungsfrist erfolgen.
Jahresbeitrag Volleyball ab 18 Jahre — 55€ Volleyball Fun — 35€
Volleyball bis 18 Jahre — 35€ Studenten, Azubis — 40€
einmalige Aufnahmegebiihr - 5€
Einzugsermichtigung
Hiermit ermachtie 1Ch, ..ot e e
(falls vom Antragsteller abweichend)
WONNNATt 1N e
den oben genannten Verein meine falligen Mitgliedsbeitrdge per Lastschrift vom Konto:
Kontonummer: ...........cceceeiviiniiiinieinnneens BLZ: e,
dEs INSITULS: ittt ettt ettt e e einzuziehen.

Diese Einzugserméchtigung gilt bis zum schriftlichen Widerruf.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers/bzw. Erziechungsberechtigte
und des Kontoinhabers (falls abweichend)

Kontakt: Konny Grofil, 36404 Vacha, Schillerstrafe 2a
Handy: 0172/3625983
E-Mail: Konny-Groessl@web.de



	Vorname: 
	Nachname: 
	Geburtsdatum: 
	Wohnanschrift: 
	Telefon: 
	Mobil: 
	E-Mail: 
	Einzug: 
	Einzug-wohnhaft: 
	Kontonummer: 
	Bank: 
	Ort: 
	BLZ: 


