
B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G
A b t e i l u n g e n   d e s   V f L   L ü e r d i  s s e n

  ________________________   ________________________         ______ . ______ . ______

  _____   _________________   ________________________         __________ / __________

Lemgo, _____ . _____ . _____        ______________________

 mit dem Speichern meiner Daten für die Vereinsverwaltung einverstanden.  

weitere Familienmitglieder

_________________________               _____ . _____ . _____

_________________________               _____ . _____ . _____

_________________________             _____ . _____ . _____

4,00 EUR pro Monat (48,00 EUR/Jahr) und für Erwachsene (ab 19 Jahren) 5,00 EUR pro Monat (60,00 EUR/Jahr). Außer den o.g.

Ich nehme davon Kenntnis, dass eine Kündigung meiner Mitgliedschaft nur schriftlich zum Quartalsende unter Einhaltung einer Frist von

6 Wochen erfolgen kann und dass das volle Stimmrecht im Verein mit dem vollendeten 16. Lebensjahr beginnt. Ich verpflichte mich zur Zahlung

des jeweils gültigen Mitgliedsbeitrages im Laufe des Kalenderjahres. Hierzu erteile ich die unten stehende Einzugermächtigung.

Eintrittserklärung und Kündigung der Mitgliedschaft von Minderjährigen bedürfen des schriftlichen Einverständnisses eines Erziehungs-

berechtigten.

L A S T S C H R I F T E R M Ä C H T I G U N G

 abzubuchen.

_______________________________________ _______________________________________

________        ________________________ _______________________________________
 

_______________________________________ ______________          ___________________

 Geldinstitut keine Verpflichtung zur Einlösung.

 Lemgo, den __________________ _______________________________________

VfL Lüerdissen v.1929 e.V.

 1 Fußball ( Jugend )  2 Fußball ( Erwachsene )  3 Kinderturnen Eltern/Kind
 4 Turnen ( Erwachsene )  5 Tischtennis  6 Bewegung und Entspannung
 7 Step-Aerobic  8 passives Mitglied  9 Nordic-Walking

                                      Name                                        Vorname                                             geboren am

         PLZ                                       Ort                           Straße und Hausnummer                                                Telefon

          Abteilungsnummer            Unterschrift (bei Minderjährigen des Erziehungsberechtigten)

 Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in den VfL Lüerdissen v. 1929 e.V. Mit meiner Unterschrift erkenne ich / mein Erziehungsberechtigter die

 Satzung des VfL Lüerdissen an. Der VfL Lüerdissen gewährt allen Mitgliedern jederzeit Einsicht in seine Satzung. Außerdem erkläre ich mich

         Abteilungsnummer                                     Vorname                                   geboren am

         Abteilungsnummer                                    Vorname                                  geboren am

         Abteilungsnummer                                     Vorname                                   geboren am

Der Vereinsbeitrag beträgt z. Zt. für Kinder ( bis 14 Jahre ) und Rentner 3,25 EUR pro Monat (39,00 EUR/Jahr), für Jugendliche (15-18 Jahre)

Beiträgen gibt es noch einen Familienbeitrag von 8,00 EUR pro Monat (96,00 EUR/Jahr), der 2 Erwachsene und deren Kinder beinhaltet.

 Hiermit ermächtige ich den VfL Lüerdissen v. 1929 e.V. meinen/unseren Mitgliedsbeitrag von dem unten angegeben Konto im Lastschriftverfahren 

                                              Name  Kontoinhaber                                                          Vorname

          PLZ                                                                     Ort                                                Straße und Hausnummer

                                                   Geldinstitut                Bankleitzahl Kontonummer

 Kosten entstehen mir hierdurch nicht. Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden

                                                             Datum                                            Unterschrift der(s) Kontoinhaberin(s)


