Aufnahmeantrag Verein fur Bewegungsspiele 1900 Giel3en e. V.

Senckenbergstr. 11, 35390 GielR3en
internet: vfb1900giessen.de — email: info@vfb1900 giessen.de

Ich bitte O mich O uns O meine Tochter O meinen Sohn in den VB 1900 Giel3en e. V. aufzunehmen.

(bitte in Druckbuchstaben / leserlich ausfullen!)

Vorname: Familienname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Nationalitat: E-Mail:

Stral3e: PLZ: Ort:

bei Minderjahrigen - Name des Erziehungsberechtigten:

Gehort bereits ein Familienmitglied dem Verein an? O nein O ja

Bei Minderjahrigen ist die Unterschrift der Eltern bzw. des gesetzlichen Vertreters erforderlich, die die Erfillung aller Ver-
pflichtungen aus der Mitgliedschaft Gbernimmt. Die Eltern bzw. der gesetzliche Vertreter erklaren ihre Zustimmung zur
Teilnahme an den vom Verein angesetzten, auch auBerhalb des Wohnortes stattfindenden, Veranstaltungen und Wett-
kampfen.

Die persénlichen Daten werden edv-technisch gespeichert und verarbeitet. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.

Als aktives Mitglied: in welcher Abteilung aktiv?

O Basketball O Boxen O Gymnastik O Handball O Leichtathletik O Tischtennis

Ort, Datum Unterschrift (des gesetzlichen Vertreters)

Einzugserméachtigung
Die Monatsbeitrage VfB 1900 GieRRen e.V. betragen gemalf Beitragsordnung ab 01.01.2013 (bitte ankreuzen):

bis zum vollendeten 16. Lebensjahr 6,50€ | 0O Geschwisterbeitrag* 8,00€| 0O
bis zum vollendeten 18. Lebensjahr 7,00€| 0 Familien bis zwei Personen* 11,50€| 0O
ab dem vollendeten 18. Lebensjahr 9,00€| 0O Familien ab drei Personen* 13,50€| 0O
A_uszubildende, Schiiler, Studente_n ‘ 700€ | O
bis zum vollendeten 25. Lebensjahr (danach nur gegen Nachweis) ’

*Eltern(teil) und Kinder bis 18 Jahre

Die Beitrdge werden am 15. Januar und 15. Juli eines Jahres oder, falls diese Tage auf ein Wochenende
fallen, am darauf folgenden Bankarbeitstag, abgebucht. Unsere Glaubiger-ID lautet DE042Z2700000241524,
die Mandatsreferenz entspricht der Mitgliedsnummer. Fir Mitglieder, die nicht am Einzugsverfahren
teilnehmen mdchten, wird der Jahresbeitrag in einer Summe im Januar eines Jahres fallig.

Ich ermé&chtige den ViB 1900 GiefRen e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die vom VfB 1900 Gief3en e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich
kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kredtinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN: BIC:

Kontoinhaber: Mitgliedsname:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers




