FREUNDE VOLLMERHAUSEN 87/08 e.V.

d‘h Der Verein im Internet: http://www.sport-vollmerhausen.de

q‘r Basketball Hobby-FuRball Stepp-Aerobic Turnen Badminton Volleyball

Gymnastik Schwimmen Leichtathletik fir Sie und Ihn, von Jung bis Alt

z.Hd. 1. Kassenwart: Claudia Hasky, Grubenstr. 8, 51647 Gummersbach; Telefon: 02261/65128
oder 2. Kassenwart: Karoline Karrer, Virchowstr. 28, 51643 Gummersbach; Telefon: 02261/921854

AUFNAHME- ANDERUNGS- AUSTRITTS-

ANTRAG - MITTEILUNG - ERKLARUNG
persdnliche Angaben des Mitgliedes: eventuell wenn bekannt, Mitgliedsnummer:
Herr/Frau |
Vorname/Name: 1 E-Mail-Adresse (Angabe freiw.) - heutzutage oft hilfreich:
StraRe/Haus-Nr.: T @]
PLZ/Ort: / Aktives Mitglied/Passives Mitglied
Telefon-Nr.: I Eintrittsdatum: I 1 20 “g g
Geburtsdatum: / / Austrittsdatum: / 1 20 E % E”
Eintritt in die Gruppe/-n: am:

Name Wochentag
von: bis Uhr Name des Ubungseiters/Trainers:

Einen Gesamt - Uberblick Uber unser Angebot finden Sie im Internet unier www.sport-vollmerhausen.de, dort auf
der 2. Seite, links unten oder lassen Sie sich von lhrem Ubungsleiter/-in / Trainer/-in eine solche Ubersicht
geben. Auch das Info-Blattchen "Was ist los - im Sport - im Ort" finden Sie im Internet an gleicher Stelle oder
_lebenfalls tber Ihre/n Ubungsleiter/-in / Trainer/-in. Besuchen Sie ohne zusétzliche Kosten auch weitere Gruppen!

Monatsbeitrag/Zahlungsweise: (Zutreffendes bitte ankreuzen) (%)
€uro €uro Zahlungsweise:
Erwachsene 5,50 Kinder/Jugendliche 3,50 Halbjahrlich O
Eheleut 950 erwachsene Schuler, Studenten, AZubis, SChwer-| 4 & Mai + November
eleute ! behinderte (ab 50%), Ausweis erforderlich! ) Jahrlich
beide Eheleute missen Mitglied sein! Passives Mitglied 2 50 Mai O

Sonstige Verwaltungskosten:
.............................................................................................. halbjahr“che Zahler =+ l'_ €ur0 |m NOV; Mahngebuhren = 2150 €ur0 + Fremdkosten V0||/k0mp|e'[t;

Vorname / Name des Partners falls wir eine Beitragsechnung ausstellen missen = 2,50 €uro
Bankeinzugserméchtigung: Bitte bedenken Sie: o , ‘ o , _
dass Sie unsere Verwaltungsarbeit erleichtern, indem Sie uns eine Einzugsermachtigung erteilen!
Kontonummer: | | | | | | | | | | | Kontoinhaber, wenn nicht gleich Mitglied:
Bankleitzahl: | | | | | | | | | Vorname/Name:
bei Bank/Sparkasse/Postscheckamt: Str./Haus-Nr.:
| PLZ/Ort:

Datum/Unterschrift deS KONTOINNADEIS: .........ccouuiiiii it e ettt e e et e ettt e e et s eaeeaaeeeseansaeenssaasennsanees

Datum Unterschrift des Mitgliedes Bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Bitte dieses Blatt sorgfaltig ausfiillen und dann an den/die Ubungsleiter-in/Trainer-in zuriickgeben. Sie/Er leitet das Formular weiter.

Bestatigung des
Ubungsleiters/Trainers:

Datum Unterschrift




