Rot-WeiRl Dorsten e.V.
Aoy

- Verein fur Leibestibungen -

Kurt-Schumacher-Str. 27, Tel.: 02362 - 954494
Intemet: www.vfl-rw-dorsten.de

Heinz-Georg Schulz, Dr.-Lukaschek-Str. 44, 46284 Dorsten
_I Tel.: 02362-790320 Fax: 02362-790321

Aufnahmeantrag

Hiermit bitte ich um Aufnahme in den VfL Rot-Weil3 Dorsten e.V.

AbteilungM utter /Vater & Kind — Turnen - Eir Kinder biszum vollendeten 6. L ebensiahr .

Hiermit erméchtige(n) wir den VfL Rot-Weil3 Dorsten, den Mitgliedsbeitrag halbjahrlich per Lastschrift jeweils
zum 01. Mérz und zum 01.September von meinem Konto abzubuchen sofern Deckung vorhanden ist. Teilein-
[6sungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Mir ist bekannt, dass eine Abmeldung nur schriftlich zum 30. Juni oder 31. Dezember eines Jahres an oben an-
gegebene Adresse erfolgen kann.

Wenn eines von mehreren Kindern, nach dem Vollendeten Lebensjahr in eine andere Sportabteilung wechselt,
muss dieses Kind umgemeldet werden und den Beitrag fur diese Sportgruppe zahlen.

Beitragssétze ab 01. Januar 2002

Beitrageje Monat : fur Mutter/Vater und Kind/er 6,50 €

ICH ERKLARE MICH DAMIT EINVERSTANDEN, DASS DIE VON MIR ANGEGEBENEN DATEN NUR VEREINS-
INTERN GENUTZT WERDEN WERDEN.

Bitte hier abtrennen !!! Der obereTeil verbleibt bel Ihnen !!! Bitte unbedingt leserlich und in Druckschrift schreiben !!!
Name Mutter/Vater Vorname Geb.-Datum

Name Kind 1 Vorname Geb.-Datum

Name Kind 2 Vorname Geb.-Datum

Name Kind 3 Vorname Geb.-Datum

Strasse PLZ Ort

Telefon Eintrittsdatum

E-Mail-Adresse

Gesundheitliche Besonderheiten

K ontover bindung:
Konto Nr. BLZ
Gddinstitut

Name des Kontoinhabers

Datum Unterschrift




