Verein fir Bewegungsspiele Fallerslebene. V.

HoffmannstraBe 7, 38442 Wolfsburg - Postfach 120130, 38442 Wolfsburg - Telefon 05362/64411; Telefax 05362/947486

Aufnahmeantrag und Beitrittserkla rung

Formular drucker{

Hiermitbeantrage ich die Aufnahme von nachfolgend genannten Personen in den VfB Fallerslebene. V.

ab: 01 weitere Mitg lieder:
Mitg lied:
Sparte
Sparte:
Name,Vomame:
Name:
[Jweiblich [ manntch Geb.
Vomame:
[] weiblich ] mannlich Sparte
Geburtsdatum:
Name,Vomame:
PLZ: Wohnort:
[Jweiblich []mannlich Geb:

StraBe/Nummer:

E-MailAdresse: Sparte

Telefon: Telefax: Name,Vomame:

Ist bereits ein Mitglied der Familie/Lebensgemeinschaftim Verein?

Nein Ja
L] u Name

[[Jweiblich [] mannlich Geb.:

Die Aufnahmegebiihrbetragt 10,00 Euro

Ab 1.Juli2010 erheben wirfolgende monatliche Beitige. Anderungen durch Beschliisse der Mitgliederversammlungen sind vorbehalten.
Zusatzbeitrage und Kursgebiihren konnen lt. Beitragsordnung durch die Sparten erhoben werden.

Beitragsgruppe bitte ankreuzen.

Regelbeitrage: emaBigte Beitrage:

(auf Antrag mitentsprechendem Nachweis):

D Erwachsene (12,50€ monatlich) D Schiiler, Studenten, Zivil- und Wehrdienstleistende,
Arbeitslose tiber 18 Jahre (7,00€ monatlich)
D Rentner, Senioren ab 65 Jahre (8,00€ monatlich)

DSozia lbeitrag fiir Familien/Lebensgemeinschaften
mit Kind (-em) (14,50€ monatlich)

D Alleinerziehende mitKind (-em) (14,50€ monatlich)

D Behindertensportlerin der
Sparte Behindertensport (5,00€ monatlich)

D Kinder/Jugendliche bis 18 (6,50€ monatlich)
D Ehepaare/Lebensgemeinschaften (24,00€ monatlich)

D Familien/Lebensgemeinschaften mit Kind (-em) (25,50€ monatlich)

Die Mitg liedschaftbesteht (aus versicherungstechnischen Grinden lt. Landessportbund) fiirmindestens 1 Jahr. Sie endetdurch Tod,
Ausschluss oder Austritt. Der Austritt muss sc hriftlich gegeniiberder Geschaftsstelle erklart werden und ist zum Quartalsende (31.3./30.6./
30.9./31.12) unterEinhaltung einer6-wochigen Kiindigungsfrist moglich.

Ich stimme zu, dass die personlichen Daten dero.g.Personen zum Zwecke derautomatischen Verarbeitung gespeichertund firden
Geschafts-und Sportverkehrgenutztwerden. Die Vereinssatzung und Beitragsordnung erkenne ich an.

Wolfsburg, den

Untersc hrift Antra g sste ller/Erziehung sberec htig ter

Einzugsermachtigung (Beitige werden nurmaschinelleingezogen.)

Hiermitermachtige ich den VB Fallersleben e.V. widenuflich, den Mitgliedsbeitrag und ggf. Spartenbeitrage vierteljahrlich
von meinem /unserem Konto abzubuchen.Kann eine Abbuchung aus Griinden, die ich als Kontoinhaberzu verantworten
habe, nichterfolgen, trage ich die verursachten Gebiihren und Kosten (5,00 € je Stomierung).

Kontoinhaber: Konto-Nr.: Bankleitzahl;

Bank: Wolfsburg, den

Untersc hrift Kontoinhaber



	Folie 1

