LI -
Medlinger Strafle 4 - 89431 Bachingen
Telefon Vereinsheim: 07325 / 5327
Vereinsregisternummer: 87
Vereinsfarben: blau/weill

V e r e i n fu r B eWe g u n g SS p i e I e e . V . E-Mail: badminton@vfb-baechingen.de
Internet:

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE36VfB00000449692
Mandatsreferenz: B

Aufnahmeantrag VfB Bachingen e.V. - Abteilung BADMINTON

Name: Vorname:
Stral3e: PLZ/Wohnort: _'.r
N
Tel.-Nr.: e-mail: o\
Geb-Dat.: Abt. FuBball
mit Kinderturnen
Die Mitgliedschaft beginnt ab: _ Damen-
Fitnessgymnastik
Der Abteilungsbeitrag betragt derzeit jahrlich: fur Erwachsene: EUR 35,00 Aerobic
fur Jugendliche 14-17 Jahre: EUR 25,00
fur Kinder bis 13 Jahre: EUR 15,00
SEPA-Lastschriftsmandat:
Ich erméachtige den VfB Béchingen e.V. — Abteilung Badminton -, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom ViB Bachingen e.V. — Abteilung
Badminton — auf mein Konto eingezogenen Lastschrift einzulésen. 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. Die Beitragsbelastung erfolgt QA
jeweils jahrlich am 30.06. bzw. am folgenden Bankarbeitstag. {k
Abt. Tennis

Kontoinhaber (Vorname und Nachname):

Straf3e und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Kreditinstitut (Name und BIC):

IBAN: DE .E
7

Abt. Badminton

Ort, Datum und Unterschrift Kontoinhaber

Der Austritt ist nur mit einer schriftlichen Kiindigung an den Abteilungsleiter oder den Kassenwart mit
einer Frist von 4 Wochen zum Ende eines Kalenderjahres mdglich.

Mit meiner Unterschrift zur Beitrittserklarung erklare ich mich einverstanden, dass Fotos aus dem
Vereinsalltag, auf denen wir oder mein/unser Kind zu sehen ist, fir Zwecke des VfB Bachingen
veroffentlicht werden kénnen. Die Notwendigkeit der fotografischen Darstellung zum Zweck der
Verodffentlichung, z. B. auf der Internetseite des Vereins wird vorab sorgfaltig gepruft.

Bei Kindern gilt die Einverstéandniserklarung mit Unterschrift des Erziehungsberechtigten.

Ort, Datum und Unterschrift Mitglied bzw. Erziehungsberechtigter

Abteilungsleiter: Birgit Altmann, Carl-Orff-Weg 5, 89423 Gundelfingen
Kassenwart: Sonja Hirschmann, Mérikestralte 7, 89129 Langenau

1. Vorsitzender 2. Vorsitzender Kassiererin Schriftfihrer
Alfred Schaufelberger Michaela Pisone Ute SeeBlle Benjamin Ubelhor
Buchenlandstrafie 2 Blumenweg 15 Rosenweg 5 LindenstraBe 11a
89431 Biachingen 89431 Bachingen 89431 Biachingen 89415 Lauingen

Tel: 07325/4599
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