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VEREIN FUR LEIBESUBUNGEN BIRKENAU 1963 E.V.

Hiermit erklare ich fir mich / meine Tochter / meinen Sohn den Beitritt zum VfL Birkenau.

Name: Vorname:

StraRe: Ort:

Telefon: e-mail:

Geburtsdatum: Eintrittsdatum:

‘ O Erwachsene 85€ O Rentner (auf Antrag) 60 €
‘O Kinder / Jugendliche 70 €

Beitragsordnung: Stand Oktober 2022

Bei unterjahrigem Beitritt wird der Beitrag anteilsmaRig erhoben.
Grundlage der Mitgliedschaft ist unsere Satzung. Diese erkenne ich an. Auf Verlangen wird sie mir ausgehandigt.

SEPA — LASTSCHRIFTMANDAT

Glaubiger — Identifikationsnummer: DE20Z2ZZ00000941964
Mandatreferenz: Mitgliedsnummer

Ich erméchtige den VfL Birkenau Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Der Beitrag
wird jahrlich im Februar per Lastschrift eingezogen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von

dem VfL Birkenau auf mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:
IBAN: DE
Kreditinstitut:

Ort, Datum Unterschrift

Das Infoschreiben zur Datenschutzverordnung wurde mir ausgehandigt.

Ort, Datum Unterschrift




