
Verein für Rasenspiele
Birkmannsweiler e.V.

Aufnahme-Antrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme
in den VfR Birkmannsweiler ab (Datum): _____________________________________

Ich mache mit in der Abteilung: _____________________________________

und in der Abteilung: _____________________________________

(erste Abteilung im Beitrag enthalten)

Name, Vorname: _______________________________________________________

PLZ, Ort: ______________________________________________________

Strasse, Nr. ______________________________________________________

Bei Erwachsenen: Ehegatte Mitglied?  nein  ja, Name: ______________________

Bei Jugendlichen: Elternteil Mitglied?  nein  ja, Name: ______________________

Geb.-Datum ________________ ___________________________________________

Unterschrift, bei Jugendlichen Erziehungsberechtigter

Bei Familienanmeldungen:
Ehegatte:

Name, Vorname: _________________________________________________

Geburtsdatum, Abteilung: _________________________________________________

Kind 1:
Name, Vorname: _________________________________________________

Geburtsdatum, Abteilung: _________________________________________________

Kind 2:
Name, Vorname: _________________________________________________

Geburtsdatum, Abteilung: _________________________________________________

Kind 3:
Name, Vorname: _________________________________________________

Geburtsdatum, Abteilung: _________________________________________________

Einzugsermächtigung ist erforderlich!

Geschäftsstelle

Talaue 25

71364 Winnenden

Tel. 97 83 77

Ermächtigung zum Einzug des Mitgliedsbeitrags
Hiermit ermächtige/n ich/wir den VfR Birkmannsweiler e.V stets widerruflich, den von mir/

uns zu entrichtenden jeweils satzungsgemässen jährlichen Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit

zu Lasten meines/unseres Kontos per Lastschrift einzuziehen.

Kontoinhaber (Name, Vorname): ___________________________________

Straße, Hausnummer: ___________________________________

PLZ, Ort: ___________________________________

Kreditinstitut (genaue Bezeichnung): ___________________________________

Bankleitzahl: ___________________________________

Kontonummer: ___________________________________

_________________, ___________ ___________________________________

(Ort) (Datum) (Unterschrift Kontoinhaber)

Sollte mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweisen, besteht seitens des

kontoführenden Kreditinstituts (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung.

_________________, ___________ ___________________________________

(Ort) (Datum) (Unterschrift Kontoinhaber)

Hinweise:

Beide Unterschriften des Kontoinhabers

sind erforderlich (Bankvorschrift)!

Die Mitgliedschaft dauert mindestens ein

Jahr. Bei Beitritt im Laufe eines Jahres

wird der Beitrag anteilig (nach Monaten)

erhoben und die Mitgliedschaft dauert

mindestens bis zum Ende des Folge-

jahres.

Kündigung ist mit 3-monatiger Frist zum

Jahresende möglich.

Jugendliche werden ab dem Kalender-

jahr nach dem Jahr, in das der 18. Ge-

burtstag fällt, als erwachsene Mitglieder

geführt, sofern keine Schul-,

Ausbildungs- oder Studienbescheini-

gung jeweils bis 15.2. für das laufende

Jahr eingereicht wird.


