 (wird vom VfL ausgefull)

Ich erklare hiermit den Beitritt in den Verein fir Leibestibungen Stuttgart 1894 e.V.
(bei Minderjahrigen bitte die Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten):

Name Vorname Geburtsdatum  Abteilung Om Ow

00 Hauptverein 07 FuBball 25 Schwimmen 33 Turnen

Folgende(r) Familienangehdrige(r) ist bereits VfL-Mitglied:

Name Vorname Geburtsdatum  Abteilung Om Ow

StralRe PLZ Ort Beruf

Telefon* Mobil* E-Mail*

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermachtige den Verein fiir Leibestibungen Stuttgart 1894 e.V. Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein fiir Leibesiibungen Stuttgart 1894
e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung

Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Glaubiger-ID: DE73 ZZZ0 0000 1875 14
Kontoinhaber Name der Bank
DE
IBAN BIC

: X

Datum Unterschrift Kontoinhaber E-Mail Kontoinhaber

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fiir (nur angeben, falls Kontoinhaber nicht mit Neu-Mitglied identisch ist):

X
Name Vorname Unterschrift Kontohinhaber

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betra-
ges verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

X X
Datum Unterschrift bei Minderjahrigen:
(mit der Unterschrift werden die Vertragsbedingungen anerkannt) Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten

BITTE DATENSCHUTZERKLARUNG AUF DER RUCKSEITE UNTERSCHREIBEN




MITGLIEDERVERWALTUNG | -

| Mﬁgiiedetbeﬁrage pro Jahr .. = i - = A A\
Mitglieder iiber 18 Jahre 120,-
(Ehe-)Partner/in 60,-
(entfallt, wenn Kinder unter 18 Jahren oder Kinder in Ausbildung sind)

Mitglieder bis 18 Jahre 60,-
ErmaBigte 60,-
(Schtler, Auszubildende, Studenten, Bundesfreiwilligendienst mit Nachweis)

Familienbeitrag 180,-
Seniorenbeitrag 84,-
Aufnahmegebiihr Erwachsene 12,_-
Aufnahmegebiihr Kinder und Jugendliche 6,-

Der jeweilige Jahresbeitrag wird am 01.02. eines Jahres (bzw. zum 01.10. bei Beitritt nach dem 01.02. eines Jahres) von
Ihrem Konto (siehe Vorderseite) eingezogen. Sollte der 01.02. bzw. 01.10. nicht auf einen Bankarbeitstag fallen, findet der
Einzug am né&chstfolgenden Bankarbeitstag statt.

: Bankvefbihduhg

Stuttgarter Volksbank IBAN: DE31 6009 0100 0509 7770 15 BIC/Swift: VOBADESS

 Anderungen Ihrer Anschrift, E-Mail-Adresse oder Bankverbindung

Bitte teilen Sie Anderungen Ihrer Anschrift, E-Mail-Adresse oder Bankverbindung umgehend unserer Geschéftsstelle mit.
Verspétet eingehende Anderungen sind mit viel Arbeit und Kosten verbunden. Bei Lastschriftriickgaben werden die ent-
standenen Bankkosten erhoben.

 Ausritt/ Kiindigung
Ilhre Kiindigung muss grundsétzlich schriftlich (mdglich auch per Fax oder E-Mail) an unsere Geschéftsstelle erfolgen und
bis zum 30. November eines Kalenderjahres vorliegen. Die Kiindigung wird von der Geschéftsstelle schriftlich bestéatigt.

- Sonstiges
O Ich interessiere mich fiir das Ehrenamt / fiir eine Tatigkeit als Ubungsleiter/in
O Ich bin auf den VfL aufmerksam geworden durch

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass meine in der Beitrittserkldrung angegebenen Daten elektronisch gespeichert
und zum Zweck der Kontaktaufnahme verarbeitet und genutzt werden. Fir Daten mit * kann ich meine Einwilligung jeder-
zeit unter datenschutz@vfl-stuttgart.de widerrufen

X
Datum Unterschrift
Verein fiir Leibesiibungen vertreten durch den Vereinsregister Stuttgart T. 0711 56 33 96
Stuttgart e.V. 1. Vorsitzenden Nr. 467 (neu) F. 07115405106
Peter Obst Geschaftsstelle VfLStuttgart@t-online.de
Benzstrale 151 Schellbergstralle 63 Benzstrae 151 www-vfl-stuttgart.de
70372 Stuttgart 70188 Stuttgart 70372 Stuttgart BIC / Swift: VOBADESS

IBAN: DE31 6008 0100 0508 7770 15




