
Verein für Leibesübungen
Kirchheim unter Teck e.V.
Geschäftsstelle:                                Tel. 0 70 21-5 99 46                                Bankverbindungen:
Jesingerstr.105                                 Fax  0 70 21-8 49 36                                KSK Esslngen
73230 Kirchheim unter Teck           www.vfl-kirchheim.de                             Kt.Nr.48 334 109 (BL/ 611 500 20)
                                                         e-mail: hauptverein@vfl-kirchheim.de    Voba Kirchheim
                                                                                                                           Kt.Nr. 5 370 000 (BLZ 612 910 30)

Neuanmeldung zu Abt.: _______________________________________________________

Ummeldung von Abt.: _______________________ zu Abt.:___________________________

Hiermit beantrage ich ab: __________________ meinen Aufnahme in den VfL Kirchheim-Teck e.V.

Familienname: ____________________________ Vorname : ____________________________________

Geburtstag : _________________________  Beruf : _________________________________

Straße : _____________________________   PLZ, Wohnort : _________________________

Ich erkenne die Vereinssatzung mit meiner Aufnahme an und verpflichte mich zur pünktlichen
Zahlung der Beiträge. Die Mitgliedschaft ist unbefristet. Die Kündigung muss schriftlich bis
spätestens zum 30. September in der VfL Geschäftsstelle eingegangen sein.

___________________  ______________________________________________________________
                 (Datum)                        (eigenhändige Unterschrift, bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)
.....................................................................................................................................................................................

Einzugsermächtigung
Vereinsbeitrag

für den VfL Kirchheim-Teck e.V. Jesingerstr..105, 73230 Kirchheim-Teck

Hiermit ermächtige ich den VfL Kirchheim-Teck e.V. jederzeit widerruflich, die von mir zu entrichtenden
Beiträge bei Fälligkeit, zu Beginn eines jeden Jahres bzw. nach Beitritt

Zu Lasten meines Kontos Nr.: ........................................................BLZ: ..................................................................

Bei der (Bank oder Sparkasse): ..................................................................................................................................

mittels Lastschrift einzuziehen.
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts
(s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung.

....................................................................................................................................................................................
(Name und Anschrift)

.................................................................................  ..................................................................................................
(Ort und Datum)                                                        (Unterschrift)

(Bei Schülern und Jugendlichen unter 18 Jahren ist die Unterschrift der gesetzlichen Vertreter ggf. beider
Elternteile erfoderlich)


