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Am Ganskragen 6

Anmeldung

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Abteilung Turnen im VfL Kirchheim:

0] Junge
[ D I DS DO B EE D U N O Madchen
Name, Vorname Geburtsdatum
[ I D O B
Stralle PLZ Ort
Telefon (Festnetz + Mobil) E-Mail
Name, Vorname - Begleitperson im EKT - VfL-Mitgliedsnummer VfL-Abteilung

Die Mitgliedschaft ist unbefristet. Ich erkenne die Vereinssatzung mit meiner Aufnahme an und verpflichte mich zur pilinktlichen Zahlung der
Beitrdge gemaR der geltenden Beitragsordnung (gem. §6 Vereinssatzung) und Beschluss des Abteilungsausschusses. Der Einzug der Beitrage
erfolgt Uber Lastschriftverfahren. In den Beitragen ist die Sportversicherung des WLSB enthalten. Kiindigungen mussen schriftlich auf
Jahresende bei der Geschéaftsstelle eingegangen sein und gelten ab dem Folgejahr. Damit erlischt auch die Einzugsermachtigung. Zuséatzlich
entstandene Kosten durch Riickbuchung, Nichtdeckung des Kontos oder erloschene Konten gehen zu Lasten des Verursachers.

Ich ermachtige die Turnabteilung des VfL Kirchheim (Glaubiger-ID: DE76Z2Z2Z00000212777), Zahlung von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Turnabteilung im VfL Kirchheim, auf mein Konto gezogen Lastschriften
einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des Betrags verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

SEPA-Lastschriftmandat

IBAN: |

BIC : 1 | | | | | | | | | | |

Fir wiederkehrende Zahlungen wird die Mandatsreferenz mit der ersten Abbuchung mitgeteilt:
Die Jahresabbuchung erfolgt jeweils zum 01. Februar. Falls dieser Termin auf ein Wochenende oder einen Feiertag fallen sollte, werden

die Beitrage zum darauf folgenden Bankarbeitstag von oben genanntem Konto abgebucht, bei Neuanmeldungen binnen 1 Monat nach Eingang
auf der Geschéftsstelle der Turnabteilung.

Name, Vorname des Kontoinhabers Datum Unterschrift

Antrag auf Geschwisterrabatt - Folgende Geschwisterkinder sind in der Turnabteilung angemeldet:

Name, Vorname Geburtsdatum derzeitige Gruppe / Ubungsleiter
Name, Vorname Geburtsdatum derzeitige Gruppe / Ubungsleiter
Datum Unterschrift (Antragsteller/Erziehungsberechtigte)

Vom Ubungsleiter auszufiillen:

Gruppe 1. Schnuppertraining 2. Schnuppertraining

Kontoverbindung fir Beitrage und Spenden: VfL, Abt. Turnen, IBAN: DE16 6115 0020 0007 5783 60, BIC: ESSLDE66XXX
2018
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