Ich erklare [0 meinen Beitritt / den Beitritt meines Kindes L U NEBURG
[l meinen Beitritt / den Beitritt meines Kindes auf Probe fiir 3 Monate

Name Vorname Geboren ;m .
Strafle, Hausnummer PLZ Ort

Telefon privat/mobil E-Mail Beruf (freiwillige Angabe)
Name, Vorname - Gesetzlicher Vertreter Geboren .am |
Geworben von: Name, Vorname Mitgliedsnummer

ICH MOCHTE FOLGENDER ABTEILUNG BEITRETEN:

Bei Abteilungen mit einem € dahinter fallen Zusatzbeitrdge an, die Sie der Beitragsordnung entnehmen kénnen!

Bitte ankreuzen:

[J American Football €

[1 Badminton 00 Gymnastik [0 Osaka-Karate € [1Tanzen €

(1 Bahnengolf [ 'laido [1 Radsport [0 Tauchen €

[J Erlebnissport € O Inline-Hockey € [0 Schwimmen € [J Tischtennis

[l Flamenco € [ Kinderturnen [0 Senioren 0 Vital-Center €
[0 Frauen Fit € [ Kursprogramm € 1 Skate & BMX [ Viva-Dance

[0 FuBball € [ Leistungsturnen € [ Tennis € [0 Volleyball

[0 Sonstige:

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzungen und Ordnungen des Vereins in der jeweils giiltigen
Fassung an. Dies konnen Sie unter www.vfl-lueneburg.de abrufen.

Die beiliegenden Informationspflichten (Punkt 1 - Punkt 8] nach den aktuell giiltigen Gesetzen und
Verordnungen habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen.

Ort Datum Unterschrift

Einwilligung in die Veroffentlichung von Personenbildnissen:

Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei sportlichen Veranstaltungen und zur
Prasentation des Vereins angefertigt und in folgenden Medien verdffentlicht werden durfen:

(] Homepage des VfL (] Facebook/Instagram des VfL () regionale Presseerzeugnisse
Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos mit meiner Person bei der Verdoffentlichung im

Internet oder in sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind. Eine Weiterverwendung und/oder Veranderung
durch Dritte kann hierbei nicht ausgeschlossen werden.

Ort Datum Unterschrift

www.Vfl-lueneburg.de

Bitte wenden ->


http://www.vfl-lueneburg.de/

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT LUNEBURG

Ich ermachtige den VfL Lineburg e.V., die Vereinsbeitrage und gegebenenfalls die gewahlten Sonderbeitrage
lt. Beitragsordnung vom Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
vom VfL Lineburg e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Beitrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Entstandene Kosten seitens der Bank fir Ricklastschriften gehen zu meinen Lasten, sofern sie durch mich
verursacht wurden und zu vertreten sind.

Glaubiger Identifikationsnummer: DEVfL00000329231

Gewiinschter Zahlungsrhytmus:

00 monatlich Ovierteljahrlich 00 halbjahrlich 0 jahrlich
IBAN BIC
Kontoinhaber E-Mail
Adresse

Datum, Unterschrift Kontoinhaber

Bitte beachten Sie:

Die Aufnahme in den VIL Lineburg e.V. erfolgt mit dem Tage der Unterzeichnung des Aufnahmeantrages. Die
Aufnahme wird dem Mitglied schriftlich mitgeteilt. Abmeldungen sind nur zum 31.12. des Jahres maglich.
Der Austritt ist der Geschaftsstelle schriftlich spatestens bis 30.09. des laufenden Kalenderjahres
mitzuteilen.

Probemitgliedschaft:

Es besteht die Mdglichkeit, zundchst einen Beitritt auf Probe flr 3 Monate zu erklaren. Eine kiirzere Probezeit
ist nicht moglich. Ein Probebeitritt ist immer nur jeweils zum Monatsersten moglich. Er wird nur einmalig pro
Person vergeben. Grundbeitrdge und eventuelle Sparten- oder Sonderbeitréage werden in ihrer Héhe laut
Beitragsordnung fallig, nicht aber eine Aufnahmegebihr. Der Beitrag fir eine Probemitgliedschaft ist
entweder in bar im Voraus oder durch Beteiligung am Lastschriftverfahren fiir insgesamt 3 Monate zu
entrichten. Die Probemitgliedschaft kann ohne Angaben von Griinden jederzeit zum Ende der Probezeit
geklndigt werden. Die Schriftform ist erforderlich. Kiindigt der Antragsteller die Probezeit nicht fristgerecht,
gilt der endgiltige Vereinsbeitritt als vereinbart. Eine Aufnahmegebihr wird erst nach der
Probemitgliedschaft fallig.

Nur fir die Geschaftsstelle!

Grundbeitrag Zusatzbeitrag Probemitgliedschaft | Probemitglied- Mitgliedsnr. Erledigt von
Beitrag schaft
von Name

*3= *3= bis Datum




