
                               AUFNAHMEANTRAG                                      
                               BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN
                                             AUSFÜLLEN
Ludwig-Jahn-Str. 5, 23611 Bad Schwartau, Telefon 28 31 22/Fax 2 80 25 85

Name : _______________________________ Vorname _________________________________ m.    w. 

Geb. am: ____________________________     Beruf: _____________________________________________

PLZ: ________ Wohnort: _______________________  Straße: _____________________________________

Sportart: _____________________________________________    Telefon: ___________________________

Aus der Familie gehören dem VfL Bad Schwartau bereits an:

Vater ____________________________  Mutter ______________________________
Kind _____________________________ Kind _______________________________
Kind _____________________________ Kind _______________________________

Es wird eine Aufnahmegebühr von € 10,-- pro Person erhoben.
Der freiwillige Austritt erfolgt durch Erklärung per Einschreiben an den Vorstand spätestens drei Monate zum 
Quartal, d. h. die Kündigung hat zu erfolgen
- bis zum 31.12., wenn der Austritt zum 31.03. erfolgen soll,
- bis zum 31.03., wenn der Austritt zum 30.06. erfolgen soll,
- bis zum 30.06., wenn der Austritt zum 30.09. erfolgen soll,
- bis zum 30.09., wenn der Austritt zum 31.12. erfolgen soll.

B E I T R Ä G E monatlich 
Erwachsene EURO 11,00
Jugendliche bis 18 Jahre EURO 5,50
Über 18 Jahre in Ausbildung EURO 8,00
Familien EURO 21,50
Passiv EURO 4,00
Zusätzlich für aktive HandballerInnen EURO 2,50
Zusätzlich für aktive Fußballer EURO 1,50
Zusatzhöchstbeitrag (Familienbeitrag) Fußball EURO 3,00
Zusätzlich für Leistungsschwimmer EURO 2,50
Zusätzlich für aktive Erwachsene in Gym.+Turnen EURO 1,00
Zusätzlich für Leistungsbereich Rhönrad/Turnen EURO 2,50

Der Beitrag ist im voraus zu entrichten und wird per Lastschrift alle drei Monate abgebucht zum:

                                     01.01.   /   01.04.   /   01.07.   /   01.10.

Es können auch folgende Abbuchungen gewünscht werden:      monatlich   �    halbjährlich   �    jährlich   �

Bankverbindung ____________________________________________________

Bankleitzahl: ________________________   Konto-Nummer: _____________________________

Kontoinhaber: ___________________________________________________

Datum :   ______________      Unterschrift (Vor- und Zuname):______________________________________
                                                  Bei Jugendlichen Unterschrift der Eltern
Mit der Unterschriftsleistung erklären wir uns als gesetzliche Vertreter bereit, für Forderungen des Vereins
aus dem Mitgliedschaftsverhältnis einzutreten.
Aufgenommen durch:                                       ...................................................................... 

 


