VFL 1848 Bad Kreuvznach e.V. Mitgl.-Nr.:

Geschaftsstelle HochstraBe 27, 55545 Bad Kreuznach

Telefon: (06 71) 3 22 78 - Telefax: (06 71) 3 08 11

Sparkasse Rhein-Nahe - Bad Kreuznach

SEPA-Glaubiger-ID: DE19VFL00000137270 - BIC MALADES1KRE - IBAN DE26560501800000101113
Email: geschaeftsstelle@vfl-1848.de - Internet: www.vfl-1848.de - facebook:www.facebook.de/vfl.1848.ev

Anmeldung fiir Sportart/Abteilung: (bitte ankreuzen)

O Aerobic O Hockey O Nordic-Walking O Turnen
O Aikido O laido O Reha Sport O Wandern
O Basketball O Jazztanz O Ringen O Weisse Frack
O Cheerleader O Judo O Schwimmen O Wintersport
O Filipino Fighting Arts O Ju-Jutsu O Showtanz O Yoga
O Fitness-Center O Kanu O Tae Kwon Do O ZUMBA Fitness
O Gymnastik O Karate O Tennis
O Hip Hop O Leichtathletik O Tischtennis O Andere:
O Herr O Frau O Titel
(I N N A I
Name
(I ) e O Y O
Vorname Geburtsdatum
T N I O O
StraBe und Hausnummer
T Y e O I B O
PLZ Ort
| | || | || | | | | Telefonnummer:

. . (freiwillige Angabe)

Eintrittsdatum

Beruf:
(freiwillige Angabe)

Email (freiwillige Angabe):

Sind bereits Familienangehdrige Mitglied: O Nein Wenn ja, bitte nachfolgend Namensangabe:

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

O Freunde / Familie / Bekannte O Hompage O facebook O Werbe-Flyer / Zeitung
O Zeitschrift SPORTS O Sonstiges

Engagement: Ich habe Interesse an einer Mitarbeit im VfL...

O Als Ubungsleiter/Trainer/Betreuer
O Im organisatorischen Bereich

O Als Sponsor

O Sonstiges



Information fiir das Mitglied

Wir begriiBen Sie im VfL 1848 und freuen uns, dass Sie den groBten Sportverein in Bad Kreuznach fiir Ihre Mitglied-
schaft ausgewahlt haben. Ihnen steht - neben der gewéhlten Abteilung - der Sportbetrieb in allen Abteilungen offen:
ggf. werden zusétzliche Abteilungsbeitrédge erhoben.

Ihr jahrlicher Mitgliedsbeitrag flir den Hauptverein betragt zurzeit €.

Ihr Abteilungsbeitrag fiir betragt zurzeit €.

Es gilt die jeweils giiltige Beitragsordnung. Diese kénnen Sie in der Geschéftsstelle, Hochstr. 27 oder im Internet unter
www.vfl-1848.de einsehen. Nach der Vereinssatzung hat das Présidium dem Aufnahmeantrag entsprochen.

Die vollstandige Vereinssatzung kdnnen Sie in der Geschéftsstelle, Hochstr. 27 oder im Internet unter www.vfl-1848.de
einsehen.

Die Mitgliedschaft erlischt durch Kiindigung seitens des Mitgliedes. Die Kiindigung ist nur zum Ende des Geschaftsjah-
res zuldssig. Sie muss spéatestens bis zum 30. September eines Jahres dem VfL 1848 schriftlich zugegangen sein. Es
gelten zudem die weiteren Kiindigungsregeln der Satzung.

Datenschutz:

Der Verein VfL 1848 Bad Kreuznach e.V. erhebt mit dem Beitritt die folgenden Daten seiner Mitglieder: Name, Vorname,
Anschrift, Geburtsdatum, ggf. berufliche Stellung, Datum des Vereinsbeitritts. Diese Daten werden im Rahmen der Mit-
gliedschaft verarbeitet und gespeichert. Als Mitglied unterschiedlicher Verbédnde muss der Verein von lhnen als Mitglied
Daten ggf. weitergeben. Der Verein veréffentlicht Daten und auch Bilder seiner Mitglieder u.a. auf der Homepage, der
Vereinszeitschrift, dem Schwarzen Brett, dem Schaukasten und in 6ffentlichen Medien bei besonderen Ereignissen nur
wenn das Mitglied nicht widersprochen hat. Die vorstehenden Hinweise habe ich zur Kenntnis genommen und erklare
mich einverstanden.

Datum Unterschrift des Antragstellers zur Kenntnisnahme der datenschutzrechtlichen Belehrung
(bei Minderjéhrigen des Erziehungsberechtigten)

Wir hoffen, dass Sie sich in der groBen VfL-Familie wohlfiihlen werden.

SEPA-Lastschriftmandat Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung
SEPA-Mandatsreferenz (=VfL-Mitgliedsnummer) (wird separat mitgeteilt)

Hiermit ermachtige ich den Zahlungsempfanger VfL 1848 Bad Kreuznach e. V. den jeweils giltigen Mitgliedsbeitrag
mittels Lastschrift bis auf schriftlichen Widerruf von meinem Konto einzuziehen.

Gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempféanger VfL 1848 Bad Kreuznach e. V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betra-
ges verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vor- und Zuname)

StraBe

S s A s O O
PLZ, Ort

S N s A O B
Kreditinstitut

S N s A O B
IBAN

| | | | | | | | | | | | | | Gewlinschte Zahlungsweise:

BIC O jahrlich O halbjahrlich O vierteljghrlich
Datum Unterschrift des Antragstellers Unterschrift des Kontoinhabers

(bei Minderjahrigen des Erziehungsberechtigten)

Stand: 03/2015 Anmeldung erfasst (internes Feld):






