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  Antrag auf Vereinsbeitritt     (Zuständiges bitte ankreuzen oder ausfüllen)
      (1) Antragsteller
	
	Name, Vorname:
	Eintr.-Dat



	
	Straße:


	Mitgl. Nr.



	
	PLZ
	Wohnort:


	Mannschaft:

	
	Geburtsdatum
	Tel. (privat)
	e-mail:

	
	(2) Weitere Personen (Nur bei Familienmitgliedschaft; eheähnlichen Gemeinsch.)

	

	
	Name, Vorname:


	Geburtsdatum
	Mitgl.-Nr.


	
	Name, Vorname:


	Geburtsdatum
	Mitgl.-Nr.


	
	Name, Vorname:


	Geburtsdatum
	Mitgl.-Nr

	
	(3) Beitragsart 


	
	
	
	
	
	
	

	
	Passive Mitglieder


	
	monatlich       4,00 €
	

	
	Jugendliche bis 18 Jahre
	
	monatlich       5,00 € 
	

	
	Erwachsene über 18 Jahre
	
	monatlich        7,50 €
	

	
	Auszubildende, Schüler, Studenten, Erwerbslose über 18 Jahre
	
	monatlich        6,00 €
	

	
	Familienbeitrag, eheähnliche Gemeinschaft
	
	monatlich      10,00 €
	

	
	(4) Zahlungsweise 


	
	
	
	
	
	
	

	
	Lastschrifteinzug
	
	vierteljährlich
	

	
	
	
	halbjährlich
	

	
	
	
	jährlich
	

	
	(5) Für Lastschrifteinzug 


	
	
	
	
	
	
	

	
	Kontoinhaber
	Bankleitzahl



	
	Kontonummer:
	Kreditinstitut




Erklärung

Ich versichere nach bestem Wissen die Vollständigkeit meiner Angaben. Die Vereinssatzung wird als verbindlich anerkannt. Änderungen bezüglich meiner Anschrift, Konto-Nr. etc werden dem Verein unverzüglich mitgeteilt.

Hinweise:

(1)  Bei Minderjährigen ist die Unterschrift des gesetzlichen Vertreters erforderlich.

(2)  Die Aufnahme verpflichtet zugleich zu einer halbjährlichen Mitgliedschaft. Abmeldungen aus dem Verein sind jederzeit möglich und haben Gültigkeit, wenn diese dem Vorstand schriftlich angezeigt werden. Das ausgetretene Mitglied bleibt zur Zahlung des Beitrages bis zum Ende eines Halbjahres (30.06. / 31.12.) verpflichtet.

(3)  Die Aufnahmegebühr beträgt einen Monatsbeitrag  und wird mit der 1. Beitragserhebung  abgebucht.

(4)  Die Vereinssatzung kann beim Vorstand eingesehen  bzw. bei Bedarf beim zuständigen Übungsleiter oder per Post angefordert werden.

Der Verein wird hiermit ermächtigt, die von mir zu entrichtenden Zahlungen (Aufnahmegebühr, Beitragszahlung) bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.

	Datum
	
	Unterschrift


             Volleyballverein Emden e.V. * Immingaweg 2 * 26721 Emden * 


Tel: 04921- 42151


             Sparkasse Emden (BLZ 284 500 00) Konto-Nr.: 180 027 25


www.vvemden.de
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