VLG 1969 e.V.

EISENBACH
Beitrittserklarung

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Stralle, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

Telefon:

Email-Adresse:

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der VLG 1969 e.V. Eisenbach/Ts.

Die Satzung und die Beitragsmodalitdten sind mir bekannt. Ich bin damit

einverstanden, dass die mit dieser Beitrittserklarung erhobenen Daten durch die VLG 1969

e.V. fur die Zwecke der Mitgliederverwaltung gespeichert und verarbeitet werden.

Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. Mit der Verdéffentlichung von Fotos oder Wettkampf-
Ergebnissen und Zeiten fur die ortliche Presse oder Vereinseigenen Website bin ich einverstanden.

Von meiner Familie/Partnerschaft treten folgende Personen ebenfalls bei (der glinstige
Familienbeitrag gilt auch fir ehedhnliche Gemeinschaften ohne Trauschein):

Ehepartner/ Partner Geb. am
(Name, Vorname)
Sohn/ Tochter Geb. am
(Name, Vorname)
Sohn/ Tochter Geb. am
(Name, Vorname)

Mit dem Eintritt ist ein Jahresbeitrag von
20,- € (Einzelbeitrag)
32,-€ (Familienbeitrag, ab 3 Familienmitglieder, zu einer Familie gehoren die Eltern sowie

Kinder bis zum 21. Lebensjahr (einschlieRlich))

zu entrichten, womit gleichzeitig der Beitrag fur das Eintrittsjahr beglichen ist.

Ort und Datum Unterschrift

(Bei Minderjahrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)
BachstraBe 10 Kreissparkasse Limburg
65618 Selters/Ts. IBAN: DEO4 5115 0018 0071 7509 05
Telefon: +49 151 17 266 992 BIC: HELADEF1LIM

E-Mail: vorstand@vlg-eisenbach.de
Internet: www.vlg-eisenbach.de



mailto:info@vlg-eisenbach.de
http://www.vlg-eisenbach.de/

VLG 1969 e.V.

EISENBACH

SEPA-Lastschriftmandat

Name des Zahlungsempfangers:
VLG 1969 e.V.Eisenbach/Ts.

Anschrift des Zahlungsempfangers:
BachstraRe 10
65618 Selters/Ts.

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE80ZZz200001336450

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen)

Ich ermachtige (A) den Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:
Wiederkehrende Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen)

BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort und Datum

BachstraBe 10

65618 Selters/Ts.

Telefon: +49 151 17 266 992
E-Mail: vorstand@vlg-eisenbach.de
Internet: www.vlg-eisenbach.de

Unterschrift des Zahlungspflichtigen

(Kontoinhaber))

Kreissparkasse Limburg
IBAN: DEO4 5115 0018 0071 7509 05
BIC: HELADEF1LIM


mailto:info@vlg-eisenbach.de
http://www.vlg-eisenbach.de/

