Mitgliedsnummer:

An m e I d u n g (wird vom Verein vergeben)

Name: Vorname:

Stral3e: PLZ/Ort:

Tel. Handy-Nr.:
Geb.-Datum: Beruf:

E-Mail:

Abteilung: Kurs-Nr.:
Tag: Uhrzeit:

Ort/Halle: Ul/Trainer:

Mitgliedschatft in dieser Abteilung seit dem:

Besteht fur obige Person bereits eine Mitgliedschaft im VfL-Ahaus Lja Cnein

wenn ja: Abteilung(en):

Bei Mitgliedschaft von Kindern (bis zum vollendeten 21. Lebensjahr):
Ist die Anmeldung fir das dritte oder ein weiteres Kind einer Familie bitte die ersten Kinder mit
Vornamen und Geburtsdatum angeben:

Die Mitgliedschaft kann nur schriftlich zum Ende eines Quartals gekindigt werden.
Sonderregelung Tennisabteilung: Kiindigung nur mdglich zum 30.06. bzw. 31.12. eines Jahres

Datum: Unterschrift:

(bei Minderjahrigen: Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit erméchtige ich den Zahlungsempfanger VfL Ahaus 1892 eV (Glaubiger-Identifikationsnr.: DE75VfL00000241507)
widerruflich, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfénger VfL Ahaus auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Der Beitragseinzug erfolgt vierteljahrlich

jeweils zum 15.02., 15.05., 15.08. und 15.11. eines Jahres.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber

IBAN

Datum/Unterschrift:




