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T.C. VfB Kirchhellen e.V.

Aufnahmeantrag ruh. Mitgliedschaft

Ich/Wir beantrage/n hiermit für mich/uns die Aufnahme in den T.C. VfB Kirchhellen e.V.. Ich/Wir erkenne/n die Satzung des Vereins in ihrer gültigen Fassung an. Die Satzung habe/n ich/wir einsehen können.

Die Aufnahme erfolgt zu Beginn eines halben Geschäftsjahres (01.01 und  01.07)   ____________________.                               

	
	
	
	
	
	
	Mitgl.-Nr.

	
	
	
	
	
	
	

	Name:
	
	
	Vorname:
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Straße:
	
	
	PLZ/Ort
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Geburtsdatum:
	
	
	Beruf/Telefon


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Mitgl.-Nr.

	
	
	
	
	
	
	

	Ehepartner:
	
	
	Geburtsdatum:
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kind:
	
	
	Geburtsdatum:
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kind:
	
	
	Geburtsdatum:
	
	
	
	
	
	


Ich/Wir erkläre/n mich/uns damit einverstanden, daß die hier angegebenen Daten ausschließlich für Vereinszwecke elektronisch verarbeitet werden.

Bottrop-Kirchhellen, den ​_________________________

_____________________________________


Unterschrift *)

*)
Bei Minderjährigen bitte Unterschrift  mindestens eines Erziehungsberechtigten. Alle Angaben bitte in Druckschrift eintragen. 

      Nichtzutreffendes streichen.

               Der gültige Monatsbeitrag  für ruhende Mitgliedschaft beträgt:      €   5,00


     Die ruhende Mitgliedschaft berechtigt zur Teilnahme an den vereinsinternen Veranstaltungen und an den

     vom Verein organisierten Turnieren. Darüber hinaus sind weitere Aktivitäten jeweils mit dem geschäftsführenden Vorstand abzusprechen.


Einzugsermächtigung siehe Rückseite 
[image: image1.png]Erteilung einer Einzugserméchtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zanlungsempfangers:
T.C. VB Kircnhlen < V.

“Anchrif des Zanlungempfingers
Strate und Hausnummer:

Uischiagstr &
Postieitzahl und Ort:
46244 Bottrop-Kirchhelen

‘Glaubiger dentfikationsnummer.

DE3szZZ00000200874

Mandatsreferen (vom Zahlungsempfanger uszufalien)
| Migiedsbeivage

Einzugsermachiigung:
eh armachiige / Wir ermachigen den Zahlungsampfangr (Name siche cben) widemufich, dis von mir | uns 2u enrichten-
den Zanlungen bei Faligketdurch Lastschrf von meinem | unserem Konio einzuzehen.

SEPA-Lastschrftmandst:
eh ermachiige | Wir ermchigen (&) den Zahiungsempfanger (Name siehe ober), Zahiungen von meinem / unserem Konfo.
mitals Lastsonrit sinzuzanen. Zughion (3) weiss ch mein / weisen wir uner Krsdtinstiut an, cie vom Zahungemfan-
Ger (Name sishe ben) auf mein unser Konto gezogenen Lastschriten sinzulSsen.

Hinweis: e karn / Wi kennen innerhalb von acht Wochen, beginnend mt dem Belastungsdatum, de Erstatting des belas-
teten Betrages verangen. £ geften dabei die mit meinem | unsérém Kreditinstut versinbarian Badingungen.

Zaniungsart

 Wiederkehrende Zshlung Einmalige Zahlung

Name des Zalungspfichiigen (Kontoinhaberl:

Strae und Hausnummer:

Postieitzahl und Ort:

TBAN des Zahhungspfichtigen (max. 22 Stllen):
IDE

BIC @ odor 11 Stollon):

DE

ot ‘Datom (TTMMII)

Unterschrf(en) des Zahlungspfichtigen (Kontoinhaber):

Vor G ersen Erug ier SEA-Laslcht Wi mich s e ZaAigeeTTanger (Name s oben) ber 0 i n s Veraensar untahen.




