Aufnahmeantrag und SEPA-Lastschriftmandat
VSF Amern 1910 e.V., BahnstraRe 9, 41366 Schwalmtal

Der / Die Unterzeichner/in erklart fiir sich bzw. sein minderjahriges Kind den Eintritt in die VSF
Amern. Die Mitgliedschaft kann mit einer Kiindigungsfrist von 6 Wochen zum 30.06. bzw. 31.12.
eines Jahres beendet werden. Die Kiindigung muss schriftlich per Einschreiben an die oben
genannte Adresse erfolgen. Sollten sich Anderungen in lhren Kontakt- und Bankdaten ergeben
bitten wir Sie uns diese schriftlich mitzuteilen. Auch bitten wir Sie uns liber die Beendigung eines
Studiums oder einer Ausbildung fiir die Beitragsberechnung zu informieren.

DA< Hauptkasse@VSF-Amern.de & 0173 /2443491

Name: Vorname: Geburtsdatum:
StraRe: PLZ/Ort:
Beruf: Telefon:

Emailadresse:

FuBball CISenior 181,00 € jahrlich 1Junior 135,00 €jahrlich
Breitensport CISenior 96,00 €jahrlich 1Junior 84,00 €jahrlich
Breitensport-Gruppe:

Tennis CSenior 195,00 €jahrlich 1Junior 96,00 €jahrlich

Passives Mitglied CIBreitensport 60,00 €jahrlich OTennis 60,00 €jahrlich

1 FuBball 96,00 €jahrlich
Studenten/Auszubildende

CIFuRball 169,00 € jahrlich OTennis 183,00 € jahrlich CBreitensport 84,00 € jahrlich

Schiedsrichter Obeitragsfrei 5. Familienmitglied Obeitragsfrei

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE847ZZ00000419922
Mandatsreferenz: Ihre Mitgliedsnummer (wird beim Bankeinzug mitgeteilt)

Ich ermachtige die VSF Amern 1910 e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von den VSF Amern 1910 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen. Sollte sich meine Kontoverbindung dndern, teile ich diese dem Verein umgehend mit.

Abbuchungstermine (bitte ankreuzen) [halbjahrlich (01.04.+01.10.) [jahrlich (01.04.)

Kontoinhaber (Vor- und Nachname):

StrafRe / Hausnummer / PLZ / Ort:

IBAN:

BIC:

Unterschrift Kontoinhaber:

Ort, Datum Unterschrift Spieler/-in

Stand Anmeldung September 2017 zusdtzlich bei Jugendlichen : Unterschrift des Erziehungsberechtigten.



