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Ich beantrage hiermit meine Aufnahme als B

Mitglied in d V 1897 V eb \Y /—’
itglied inden T / urge.v.
’ ’ *(bitte angeben) 'ij q(

Abteilung*

Name: V orname:
Geb.-Datum : Telefon:
Strafl3e :
PLZ

ORT :

Beruf: Staatsangehorigkeit:
Ich besitze einen/keinen Spielerpall.

Die Kundigung der Mitgliedschaft ist grundsétzlich nur zum 31.12. jeden Jahres mdéglich .

Ich erkenne die V ereinssatzungen in vollem Umfang an und verpflichte
mich zur ptnktlichen Zahlung der Mitgliedsbeitrage.

V elburg,

Unterschrift; Unterschrift;

(Erziehungsberechtigter)
Empfohlen durch:

Einzugserméchtiqung

Mit der Abbuchung meines Beitrages in Hohevon €
bin ich einverstanden. Ein Widerruf ist jederzeit moglich.

Konto-Nr. BLZ Name d. Bank

V elburg, Unterschrift des Kontoinhabers

Beitrége Stand 01.01.2010

Erwachsene 48,00 € Familienbeitrag :
Ehegatten 12,00 € Eltern und Kinder bis18 Jahren 120,00 €
Senioren ab 65 Jahren 31,00 €

Kinder/Jugendlichebis18 Jahre  24,00€

1. Vorsitzender: Willibald Graf Stellvertreter: Erika Burnickl Geschéftsfihrer: Franz Wild
Telefon: 09182-2458 Telefon: 09182-2254 Telefon: 09182-1230



