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VB Schwarz-Rot Holsen e.V.

FuBball - Tennis - Gymnastik

BEITRITTSERKLARUNG

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft beim VB Schwarz-Rot-Holsen e.V.
in den nachstehenden Abteilungen zu erwerben:

Beitragsordnung:
FuRball Alter Gesamt
O 0-14 19,00 €
Tennis O 15-18 25,00 €
. 19-65 35,00 €
Gymnastik ® 66-70 20,00€
(u.a. Kinderturnen, Tanzen >70 entfallt
oder Radsport)
Name: Vorname:
Adresse: Geb.-Datum:
(Strale)
(PLZ, Ort)

Ich verpflichte mich, die von der Mitgliederversammlung bzw. Abteilungsversammlung beschlossenen Beitrage
(Jahresbeitrag, Aufnahmegebiihr u. sonstige Umlagen) zu zahlen und erkenne die Vereinssatzung einschlieflich
der Abteilungssatzung ausdrtcklich an.

Mandatslastschrift

Ich ermachtige den VB Holsen e.V. widerruflich die falligen Beitrage von meinem Konto zu belasten:

IBAN.:

Bank: Kontoinhaber:

Als Mandatsreferenz verwenden wir lhre Mitgliedsnummer. Glaubiger ID: DE712Z2200000252443
IBAN: DE71 4166 2465 5201 2177 00 — BIC: GENODEM1SGE

Seitens der kontofiihrenden Bank besteht keine Verpflichtung zur Einlésung, wenn das Konto die erforderliche
Deckung nicht aufweist.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen die Unterschrift der
gesetzlichen Vertreter)
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