Beitrittserklarung

Ich erklare meinen Beitritt zum ViB 1920 Fabbenstedt e. V. und erkenne die
Satzung an. Ich méchte in folgenden Abteilungen aktiv sein:

FuBball Boule Férdermitglied
Handball Breitensport / Turnen

Familienname: StraBe:

Vorname: PLZ:

Geb. Datum: Wohnort:

E-Mail: Tel.:

Weitere Mitglieder bei Familienbeitrag:

Vorname: Geb. Datum:
Vorname: Geb. Datum:
Vorname: Geb. Datum:

Der laut Satzung giiltige Jahresbeitrag von zur Zeit:

Kinder bis einschlieBlich Erwachsene Familienbeitrag
18 Jahren und Studenten
mit jahrl. Nachweis

48,-€ 84,-€ 114,- €

SEPA-Lastschrift-Mandat

Gléaubiger ID: DE252Z700000161703-Mandatsreferenz=Mitgliedsnummer

Ich erméchtige den VfB 1920 Fabbenstedt e. V. alle falligen Beitrdge und Gebihren
bis auf Widerruf von meinem Konto abzubuchen (halbjéhrlich zum 1.3.und 1.9.).

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom VfB Fabbenstedt auf mein Konto gezogene
Lastschrift einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

BIC:

IBAN:

Datum: Unterschrift:

Hiermit stimme ich zu, dass in Medien, die vom VB Fabbenstedt erstellt werden,

Fotos und Daten von mir verdffentlicht werden dirfen.
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