VB Friedrichshofen e.V.

Ochsenminhlstral3e 20 Glaubiger-ldentifikationsnummer:
85049 Ingolstadt-Friedrichshofen DE5527700000560221
Tel.: 0841/84876

Anmeldung

Hiermit wiinsche ich die Aufnahme in den VfB Friedrichshofen in Abteilung(en):

Ful3ball Schitzen
Tennis Schach
Turnen/Gymn./Aerobic Volleyball
Kegeln Tischtennis
Ski u. Wandern Kung Fu

Bitte die entsprechenden Abteilungen ankreuzen!

Eintrittsmonat:

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Stral3e: Telefon:

PLZ: Wohnort:

Beitragsart: Einzelbeitrag Familienbeitrag

Ich oder ein Familienangehdriger bin/ist bereits Mitglied im VB: ja nein

falls ja, evtl. Mitglieds-Nr.:

Erklarung:

Hiermit ermachtige ich den VfB Friedrichshofen e. V. meine Mitgliedsbeitrdge halbjahrlich zum
01.01. und 01.07. von folgendem Konto einzuziehen:

Kontoinhaber:

Konto-Nummer: BLZ:

IBAN: BIC:

Name der Bank:

Datum:

Unterschrift bei Jugendlichen Unterschrift
des Erziehungsberechtigten

Der Beitrag fur die Zeit bis zum 1. regelmaliigen Einzugstermin wird unmittelbar nach Anmeldung
vorab eingezogen!

Achtung - Achtung!!! Hinweise zum Ausfillen der Anmeldung: Achtung - Achtung!!!

1. Es sind alle angegebenen Felder auszufillen bzw. Fragen zu beantworten!

2. Fur jedes Mitglied (auch fur Kinder) ist aus versicherungsrechtlichen Griinden jeweils ein
Antrag auszufullen!

3. Aus organisatorischen Griinden kann als Zahlungsart nur der halbjahrliche Bankeinzug
akzeptiert werden!



