BEITRITTSERKLARUNG

Ich erklare mit Wirkung vom . . ......... meinen Beitritt
(den Beitritt meines Kindes) als aktlves / passwes Mitglied in den

Verein fur Leibestibungen e.V.
69253 Heiligkreuzsteinach

Abteilung:...........

und erkenne die Vereinssatzung an.

Name:............................ Vorname: ...
Geburtsdatum: @ ...

PLZ: ........ Ort, StraBe: ..o
Tel:.................Mobil:...
E-Mail:

Unterschrift: ... ...

SEPA-LASTSCHRIFTSMANDAT FUR BEITRAGSZAHLUNG

Ich bin damit einverstanden, daR der Vereins-Jahresbeitrag in der
jeweils gultigen Hohe von meinem Konto abgebucht werden kann.

| Prufziffer Bank | Bankleitzahl | Konto-Nummer

IBAN:DE | . . |. . . . . . |

Bankname: .. ...
Kontoinhaber:........ ...

Diese Einzugsermdchtigung hat gleichzeitig Gultigkeit fur folgende
Personen (auch bereits gemeldete Familienmitglieder):

Name, Vorname Geburtsdatum

Unterschrift:. ... ...

Mitgliederverwaltung: VfL Heiligkreuzsteinach, Schonauer Str., 69253 Heiligkreuzsteinach.
Laura Littig, Tel. 8342, vfl-buero @ email.de
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