Volleyball Club Ahrweiler 1997 e.V.

Geschaftsstelle: Bufhell 11, 53498 Bad Breisig
Email: info@vc-ahrweiler.de
Website: www.vc-ahrweiler.de

Aufnahmeantrag

O Spieler / Spielerin (aktiv) O Mitglied (passiv)

O Mixed O senioren

Name:

Vorname:

Anschrift:

PLZ / Ort:

Geburtsdatum:

Schule / Beruf:

Telefon:

Email:

Eintrittsdatum:

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie die Beitragsordnung des Vereins Volleyball Club Ahrweiler
als verbindlich an und verpflichte mich, die mir zur Nutzung Uberlassenen Sportmaterialien des Vereins sowie das
Inventar der Trainingshalle und Wettkampfstatten pfleglich zu behandeln. Ich verpflichte mich weiterhin die
glltige Hallenordnung einzuhalten und die Anweisungen der Trainer stets zu befolgen. Der Austritt aus dem Verein
ist gemald der Satzung gegenliber dem Trainer oder dem Vorstand schriftlich zu erklaren.

Datum / Unterschrift des Antragstellers

,Hiermit Gbernehmen wir die Haftung fur die Beitragspflicht unserer Tochter / unseres Sohnes gegentber dem
Volleyball Club Ahrweiler unter Zugrundelegung der Satzung sowie der jeweils geltenden Beitragsordnung des
Vereins.”

Datum / Unterschrift Erziehungsberechtigter
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Lastschriftermichtigung
zum Einzug der Mitgliedsbeitriage

Die Mitgliedsbeitrige werden grundsitzlich im Lastschriftverfahren
eingezogen und quartalsweise vom unten angegebenen Konto abgebucht. Der
Kontoauszug gilt hierbei als Quittung. Die erteilte Einzugserméchtigung gilt
fiir Mitglieds- und Zusatzbeitridge geméif der von der Mitgliederversammlung
beschlossenen Beitragsordnung. Der Kontoinhaber verpflichtet sich, die
entsprechende Summe auf dem Konto zu haben.

D|E

International Bank Account Number (IBAN)

Business Identifier Code (BIC)

Kontoinhaber

Name des Geldinstitutes

Name des Mitgliedes
(wenn abweichend vom Kontoinhaber)

[] Erwachsener (24,- € p./Quartal )
[] Auszubildender ____.Ausbildungsjahr (12,- € p./Quartal )
D Student/in ____.Semester (12,- € p./Quartal )
[] schiiler/in __ .Klasse (12,- € p./Quartal )

Hiermit ermachtige ich den VC Ahrweiler widerruflich, den von mir zu entrichtenden
Mitgliedsbeitrag bei Falligkeit zu Lasten meines angegebenen Kontos mittels
Lastschrift einzuziehen. Sollte mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweisen,
besteht seitens des kontofiihrenden Geldinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung.

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber
Bankverbindung International Bank Account Number (IBAN)
Kreissparkasse Ahrweiler DE13 5775 1310 1000 0472 15
Konto 1000047215 Business |dentifier Code (BIC)

BLZ 577 513 10 MALADES1AHR



