Familien-Aufnahmeantrag
Hiermit bitte ich um Aufnahme in den
Verein fiir Leibesiibungen Herford e.V. von 1881

|:|Ful3ball |:|Handball |:|Tennis DGymnastik/Breitensport

fur folgende Familienmitglieder im Rahmen einer

Familienmitgliedschaft:
Bitte deutlich ausfillen!

An den

VfL Herford, Postfach 2929, 32019 Herford
Gldubiger-Identifikationsnummer DE882ZZ00002183407
SEPA-Lastschriftmandat

Mandatsreferenz (wird vom Verein ergéinzt)

Ich ermachtige den VfL Herford, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Fiir diesen Zweck stimme ich der elektronischen Verarbeitung der Bankverbindung zu. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom VfL Herford auf mein Konto gezogenen

Dieser Antrag gilt ab dem Aufnahmedatum. Es wird jeweils halbjdhrlich in der Mitte der
Beitragsperiode (01.03. und 01.10. jeden Jahres) abgebucht.

Die Abbuchungsvollmacht erlischt mit der schriftlichen Abmeldung aus dem Verein.
Abmeldefristen: 2 Wochen vor dem 30.06. und dem 31.12. jeden Jahres.

Ort:

Voraussetzung fiir die Mitgliedschaft im VfL Herford e.V. ist die Teilnahme am

Lastschriftverfahren.

Ich habe die Satzung des VfL Herford gelesen (unter www.vflherford.de) und erklare mich

mit den Inhalten einverstanden.

Ich bin damit einverstanden, dass der VfL Herford meine obigen Daten flir Vereinszwecke

gem. den Bestimmungen der DSGVO elektronisch speichert. Ich habe jederzeit die

Moglichkeit, vom Verein Auskunft Glber meine Daten zu erhalten.

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos und/oder Videos, die im Rahmen von

Veranstaltungen des VfL Herford, auf denen ich zu sehen bin, vom VfL Herford mit

Namensnennung ohne Weitergabe weiterer personenbezogener Daten verwendet werden

dirfen (Saisonheft, Internetauftritt, Werbung, Pressemitteilungen).

Ich bin damit einverstanden, dass innerhalb der Mannschaften Namenslisten 6ffentlich sind.
Datum: _____Unterschrift:

(bis 18 Jahre des Erziehungsberechtigten)

Fiir die FuBballabteilung:

Spielerpassgebihr: einmalig 10,00 €

(muss bei der Anmeldung bezahlt werden)

Vor- und Nachname geb. Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Vor- und Nachname geb. Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.
Vor- und Nachname geb. -
Kontoinhaber
Vor- und Nachname geb.
StraRRe und
Vor- und Nachname geb.
Hausnummer
Str. / Hausnr. PLZ und Ort
PLZ / Ort IBAN | DE
Tel. / email Bank

Ort und Datum Unterschrift

Den Einverstandniserklarungen kann jederzeit schriftlich widersprochen werden.
Die Anschrift fiir den Widerspruch und auch fiir die Kiindigung der Mitgliedschaft

lautet: VfL Herford
Postfach 2929
32019 Herford
Beitrage Monatsbeitrag | Jahresbeitrag
Schiler und Jugendliche bis 18 Jahren 6,00 € 72,00 €
Erwachsene 9,00 € 108,00 €
Familienbeitrag 22,00 € 264,00 €

Soziale Staffelung fir Kinder und Jugendliche: 1.Kind  voller Beitrag
2.Kind 3,00 €/ Monat
3. und jedes weitere Kind beitragsfrei

Diese Staffel gilt nur bis zum 18. Lebensjahr.

Zuricksetzen Drucken
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