Aufnahmeantrag VfL Ridesheim 1922 e.V.

Abteilung:

[ ]Fuball

|:|Tischtennis

|:|Tennis

Ich/Wir beantrage/n die Aufnahme im VfL Ridesheim als

|:|Jugend-

|:| Senioren-

|:| Rentner-

|:| Gymnastik

[ ]Familien-Mitglied

Vorname Name Geburtsdatum
Strale PLZ/Ort Telefon
E-Mail-Adresse Mobil

Die Vereinssatzungen ist mir bekannt, ich erkenne sie in vollem Umfang an und verpflichte mich zur pinktlichen Zahlung der Beitrage.

Ort

Datum

Antragsteller

bei Minderjahrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Erteilung Einzugsermachtigung und SEPA-Lastschriftmandat

VfL Riidesheim 1922 e.V., Jahnstr. 13, 55593 Riidesheim

Glaubiger-ID: DE89Z2ZZ00000265699

Kontoinhaber

|:| siehe oben oder

Vorname

Name

Stralle

PLZ/Ort

. Einzugserméachtigung: Ich/Wir erméachtigen den VfL Rudesheim widerruflich, die von mir/uns zu

entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen

. SEPA-Lastschriftmandat: Ich/Wir ermachtigen den VfL Ridesheim, Zahlungen von meinem/unseren Konto

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom VfL Ridesheim auf

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich/Wir kann/kénnen innerhalb von
acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Der (anteilige) Mitgliedsbeitrag betragt:

und wird jeweils

fallig am:

EUR

|:| 10. Januar eines Jahres (bei jahrlicher Zahlungsweise)
|:I 10. Januar und 10. Juli eines Jahres (bei halbjahrlicher Zahlungsweise)

Der erstmalige Beitrag betragt EUR und ist fallig: |:| 10. Januar
[ ]10. Jui
Kreditinstitut
Kontonummer Bankleitzahl
oder:
IBAN BIC
Ort Datum Kontoinhaber (Unterschrift immer notwendig)

Aktuelle Beitragssatze (Stand 01.01.2020)

Jugendlicher/Kind
Erwachsener
Familie

Rentner
Rentner-Familie

monatlich 4,00 €
monatlich 6,00 €
monatlich 11,00 €
monatlich 5,00 €
monatlich 7,50 €

jahrlich 48 €
jahrlich 72 €
jahrlich 132 €
jahrlich 60 €
jahrlich 90 €

halbjahrlich 24 €
halbjahrlich 36 €
halbjahrlich 66 €
halbjahrlich 30 €
halbjahrlich 45 €
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