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VfL
	
	
	  



	Beitrittserklärung

	Hiermit erkläre(n) ich mich (wir uns) bereit, dem „Verein für Leibesübungen“ – VfL Hainfeld, mit Wirkung vom                                                  beizutreten.

	
	
	
	
	

	Name
	Vorname
	Geb.-Datum

	
	
	

	Straße Nr.
	PLZ
	Ort

	
	
	

	Hainfeld, _________________________               Unterschrift:
	______________________________


Mit der Abbuchung des Mitgliederbeitrages in Höhe von _________ € jährlich erkläre ich mich einverstanden.

	Bankinstitut
	Konto-Nr.
	BLZ

	Datum, ___________________
	Unterschrift ________________________________


	


                                                      Jahresmitgliedsbeiträge
Der Beitrag im Beitrittsjahr wird für das ganze Jahr fällig. Der Folgebeitrag wird im März abgebucht.
	Familienbeitrag (Kinder bis 18 Jahre oder Kinder über 18 Jahre ohne eigene Einkünfte in Schule, Ausbildung oder Studium)
	60,00 €

	
	

	Erwachsene
	48,00 €

	
	

	Kinder, Jugendliche oder Kinder über 18 Jahre ohne eigene Einkünfte (Schule, Ausbildung, Studium)
	30,00 €
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