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Beitrittserklarung
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Hiermit beantrage ich meinen/unseren Beitritt zum VB Allfeld 1936 e.V. ab/seit

(Eintrittsdatum)

Name Vorname

StraBBe und Hausnummer

Postleitzahl Ort
Telefon Mobil
E-Mail Geburtsdatum

Zutreffendes bitte ankreuzen

0] Einzelmitgliedschaft Erwachsene 35,00 €/Jahr
0 Einzelmitgliedschaft Minderjahrige 25,00 €/Jahr
0 Familienmitgliedschaft* 70,00 €/Jahr

* Name und Geburtsdatum der Familienmitglieder:
(weitere Familienmitglieder bitt auf einem separaten Baltt anfligen)

Name, Vorname / Geburtsdatum Name, Vorname / Geburtsdatum
Name, Vorname / Geburtsdatum Name, Vorname / Geburtsdatum
Name, Vorname / Geburtsdatum Name, Vorname / Geburtsdatum

Spieler/-innen bzw. deren Erziehungsberechtigte erklaren sich einverstanden mit der Veréffentlichung der Spielerpassfotos
auf den Internetseiten von DFBnet und fussball.de

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils gliltigen Fassung an.

Bei Minderjahrigen ist die Zustimmung eines Erziehungsberechtigten erforderlich.

Die Bestatigung deiner/eurer Mitgliedschaft und weitere Informationen werden schriftlich zugestellt.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen zusatzlich die Unterschrift eines gesetzlichen Vertreter)
Beitrittserklarung V1.0 VB Allfeld 1936 e.V https://www.vfb-allfeld.de/
Schriftfihrer u. Mitgliederverwaltung SchloRberg 5 Tel. 06265/9285811

Michael Kappes 74842 Billigheim-Allfeld E-Mail: mori-kap@t-online.de
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SEPA Lastschriftmandat
Ich ermachtige den VB Allfeld 1936 e.V. den jeweils von der Generalversammlung beschlossen Beitrag bis
auf Widerruf von folgendem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Name des Kreditinstituts BIC
IBAN
Name, Vorname des Kontoinhaber (falls Abweichend vom Antragssteller)
Die Einzugsermachtigung kann von mir jederzeit widerrufen werden. Wenn das Konto die erforderliche
Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoflihrenden Instituts keine Verpflichtung zur Einlésung.
Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen zusatzlich die Unterschrift eines gesetzlichen Vertreter)
Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den Verein
genutzt werden dirfen.
Mir ist auch bekannt, dass die Einwilligung der Datenverarbeitung zu vorgenannten Angaben freiwillig
erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise fiir die Zukunft widerrufen werden kann.
Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen zusatzlich die Unterschrift eines gesetzlichen Vertreter)
Beitrittserklarung V1.0 VB Allfeld 1936 e.V https://www.vfb-allfeld.de/
Schriftfihrer u. Mitgliederverwaltung SchloRberg 5 Tel. 06265/9285811

Michael Kappes 74842 Billigheim-Allfeld E-Mail: mori-kap@t-online.de



