Aufnahme-Antraq

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum
Volleyballclub Olympia 72 Ludwigshafen am Rhein e.V. und .
erkenne dessen Satzung an, sowie die Statuten der Verbande und VBC Olympla
Organisationen, denen der VBC angeschlossen ist. LUDWIGSHAFEN
Name Vorname
Geburtsdatum Geburtsort und Nationalitat
Stral3e PLZ, Ort
Telefon E - Mail
Abteilung Mannschaft
Ich will aktives / passives Mitglied werden. O aktiv [ passiv
Mitgliedsbeitrage: Aktiv 9,00 Euro
(pro Monat) bis 14 Jahre 5,00 Euro
Jugendl., Schiiler, FSJ, BFD, F6J, Studenten* 7,00 Euro
Familienbeitrag 14,00 Euro
Passiv 5,00 Euro

* Die Berechtigung, diesen Beitrag in Anspruch zu nehmen, ist durch einen schriftlichen Nachweis zu belegen. Der Nachweis ist
der Kassenwartin vorzulegen und kann ab dem auf die Vorlage des Nachweises folgenden Monats in Anspruch genommen
werden. Der Nachweis muss jéhrlich bis zum 31.03. erneut vorgelegt werden.

Ich wurde geworben durCh: ..........ooeii e

Austrittserklarungen sind satzungsgeman halbjahrlich nur schriftlich an die Vereinsanschrift
maoglich.
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Bei Jugendlichen unter 18 Jahren:
Unterschrift des Erziehungsberechtigten: e

Die Beitragserhebung erfolgt nur im SEPA - Lastschriftverfahren (84 Abs. 4 der Satzung).

Konto - Inhaber SEPA — Mandatsreferenz*

IBAN BIC

Unterschrift des KOnto - INNAbEIS: ettt e e e eeaean

1. Vorsitzende:  Dr. Svenja Taschinski IBAN: DE80545500100240181818
Geschéftsstelle:  Albert-Haueisen-Ring 5 BIC: LUHSDEBAXXX
67071 Ludwigshafen Glaubiger — ID: DE17ZZZ00000772462



