Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE502ZZ00000550708
IBAN: DE12 4805 0161 0012 4600 10
BIC: SPBIDE3BXXX

VEREIN FUR LEIBESUBUNGEN
UMMELN e.V.

Aufnahmeantrag

UMMELN

Datum 09.08.2015

Name Vorname

Geburtsdatum Geburtsort Familienstand
PLZ Ort Strale - Hausnr.

Telefon Handy E-Mail
Mitgliedschaft (Einzelpers./ Familie) Eintritt in den Verein (Datum) Beruf

aktives/ passives Mitglied in der Abteilung

|:| FuRball |:| Badminton |:| Turnen

|:| Tischtennis |:| Seniorengruppe

Eigenhéndige Unterschrift Bei Minderjahrigen auch
Unterschrift des Erziehungsberechtigeten

SEPA-Lastschrift-Mandat

Ich erméchtige den VfL Ummeln e. V., bis auf Wiederruf meinen Vereinsbeitrag halbjahrlich im vorraus siwie die einmalige Aufnahmegebiir
in Hohe eines Monatsbeitrages, von meinem Girokonto einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitutan, die vom VfL Ummeln e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen.

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

Name (Kontoinhaber) Vorname (Kontoinhaber)
Dle|[ ] il
IBAN BIC

Datum und Ort Unterschrift des Kontoinhabers
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