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Beitrittserklarung Mutter-/Vater-Kind-Turnen

Name geboren |Te|efon

Vorname Mobil

Stralle / Haus-Nr. Mail

PLZ / Wohnort weiblich o mannlich o
Kindl mo wo|geboren Name Vorname

Kind2 mo wo|geboren Name Vorname

Kind3 mo wo|geboren Name Vorname

Kind4 mo wo|geboren Name Vorname

gesundheitliche Einschrankungen

Aufnahmegebiihr (einmalig) 8,00 €, der Monatsbeitrag betragt 10,00 €

Beim Jobcenter kann unter Vorlage eines Nachweises vom Verein oder der Kontoauszugkopie das Bildungs- und
Teilhabepaket von pauschal 15 Euro/Monat beantragt werden, nur méglich bei sonstigem Leistungsbezug!

Einwilligung zur Ver&ffentlichung von Fotos o Nein o Ja bitte ankreuzen!
Ein Widerruf ist schriftlich ohne Grundangabe jederzeit méglich!

Ubungsleiter (Unterschrift/Gruppe)

Sollte nach Vollendung des 6. Lebensjahres ein Wechsel in eine andere Sportabteilung des VfL vorgenommen
werden, ist eine schriftliche Ummeldung notwendig und der entsprechende Mitgliedsbeitrag ist zu entrichten.

Die Mitgliedschaft beginnt am 1. des Anmeldemonats. Fiir Mitgliedschaften gelten die Satzung und die Ordnungen des
Vereins. Diese erkenne ich mit meiner Unterschrift verbindlich an.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass der Verein die von mir gemachten Angaben im Rahmen der Mitglieder- verwaltung
elektronisch speichert und sie ausschlieRlich fiir vereinsinterne Zwecke verwendet. Eine Weitergabe der Mitgliedsdaten findet
nicht statt.

Der Austritt aus dem Verein (Kiindigung) erfolgt schriftlich mit eigenha@ndiger Unterschrift und ist an die
Geschiftstelle zu richten. Er ist laut Vereinssatzung zum 30.06. und 31.12. eines Jahres méglich.

SEPA-Lastschriftmandat

VfL Rot-Weifd Dorsten e. V., Kurt-Schumacher-Straf3e 27, 46284 Dorsten
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE85VfL00000738161
Mandantsreferenz: Mitgliedsnummer des Vereinsmitgliedes
Ich erméachtige den VfL Rot-Weil} Dorsten e. V. wiederkehrende Zahlungen (fallige Mitgliedsbeitrage im Quartal)
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom VfL Rot-
Weil} Dorsten e. V. 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.

Die Abbuchung des Beitrages erfolgt quartalsmaRig Ende Marz, Juni, September und Dezember!

Kontoinhaber

Kreditinstitut BIC

IBAN DE

Datum Unterschrift




