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WAIBLINGEN
Aufnahmeantrag Mitgliedschaft
in den VfL Waiblingen e.V.
Oktober 18

L1 Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im VfL Waiblingen e.V.
[J Anderungsmeldung:
Personenbezogene Angaben
Vorname Geburtsdatum
Nachname Geschlecht
Anschrift
Telefon Mail-Adresse

O Familienmitgliedschaft 2 Erwachsene und mindestens 1 Kind oder 1 Erwachsener und mindestens 2 Kinder
gewiinschter O Einzelmitglied unter 18 Jahre Kinder, Ehepartner, Schiiler, Studenten, Auszubildende, Freiwilligendienste tber 18
Status (gegen Nachweis jeweils bis zum 1.6. bzw. 1.12. des vorausgehenden Halbjahres)

O Einzelmitglied Giber 18 Jahre
Beitrags- O per Lastschrifteinzug Die Bankdaten (werden ber das rickseitige SEPA-
zahlung O per Rechnung (zzgl. jahrlicher Bearbeitungsgebiihr) Lastschriftmandat erhoben. Bitte unbedingt ausfullen.)

Gewlinschte Abteilungszugehdrigkeit(en) bitte ankreuzen:

O Basketball O Kendo O Taekwondo O ffg - Fitness & Gesundheit
O FuBball O Kali O Tanzsport O Jugendsportclub (KROSS)
O FuBball - AH O Leichtathletik O Tischtennis O Kindersportschule (KiSS)
O Handball O Prellball O Triathlon O Reha-Sport

O Herzgruppen O Rasenkraftsport O Turnen O SpoWo

O Judo O Schwimmen O Volleyball O Behindertensport

O Ju-Jutsu O Ski & Snowboard O O

Ort und Datum (Bei Minderjahrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

Wird vom VfL Waiblingen ausgefillt

Mitgliedsnummer: Mitgliedschaft ab: Erstbeitrag Gesamtverein Erstbeitrag Abteilung Aufnahmegebdhr:
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WAIBLINGEN

SEPA-Lastschriftmandat

Fiir wiederkehrende Zahlungen

VfL Waiblingen eV. Identifikationsnummer
Oberer Ring 1 DE23ZZZ00000929397
71332 Waiblingen

[Mandatsreferenz]

wird separat durch das BegriiBungsschreiben mitgeteilt

Ich/Wirerméchtige(n) den VfL Waiblingen e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom VfL Waiblingen e.V.
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Diese Einzugserméachtigung ist stets wider-
ruflich.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut ver-
einbarten Bedingungen.

Mitglied (Vorname, Name)

Kontoinhaber/Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Stral8e, Hausnummer, PLZ, Ort)

Bankverbindung (Kreditinstitut)

BIC IBAN

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/Zahlungspflichtiger

[J  Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils gliltigen
Fassung an. Die Vereinssatzung und ein Auszug aus der Beitragsordnung habe ich erhalten.

[J Das Informationsblatt zur Datenschutz-Grundverordnung habe ich ausgehandigt bekommen, gele-
sen und zur Kenntnis genommen.

[J Die unterschriebene Einwilligungserklarung zur Datenverarbeitung personenbezogener Daten liegt
diesem Antrag bei.

Ort und Datum (Bei Minderjahrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

Wird vom VfL Waiblingen ausgefullt:

Mandatsreferenznummer: Einwilligungserklarung liegt BegriuiBungsschreiben am: EDV-Eingabe am: Sachbearbeiter:
vor: O ja

O  nein




