Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum VfL Gummersbach von 1861 e.V.
(Ricksendung bitte per E-Mail oder Post, Adresse s.u.)

Aktive Mitgliedschaft Fordernde Mitgliedschaft
Abt. FuBball Abt. Basketball Forderer
. . " Bitte wahlen Sie lhre aktive

Abt. Handball Abt. Tennis Premium-Forderer Mitgliedschaft (Wunschab-
teilung) oder die jeweilige

Abt. Karate Abt. Tischtennis férdernde Mitgliedschaft
aus. Sie kénnen auch eine

Abt. Leichtathletik Abt. Turnen Sl [ SIS e
Mitgliedschaft kombinieren.
Die Jahresbeitrage werden

Abt. Radfahren hierzu addiert.

Mitglied itte in BLOCKSCHRIFT ausfillen)

Name Vorname
Geschlecht weiblich maénnlich m | divers
Geburtsdatum Beruf Student Schuler
StraBe PLZ/Ort
Telefon Mobil
Wichtig! Bitte unbedingt angeben!
E-Mail Beitrittserklarung kann ohne E-Mail-
Adresse nicht bearbeitet werden.

Ich bin damit einverstanden, dass mein Jahres-Mitgliedbeitrag von meinem Konto eingezogen wird.

IBAN BIC

Bank

Die allgemeinen Geschaftsbedingungen fur die Benutzung der VfL-CARD erkenne ich an. Mit der Speicherung meiner hiermit tber-
mittelten Daten bin ich einverstanden (Geschiftsbedingungen und Datenschutzerklarung unter www.vflgummersbach.net).

Ort/Datum Unterschrift

Bei Minderjahrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten.

Name Vorname

Des Erziehungsberechtigten

MltglledSbeltrage (Jahresbeitrage)

Mitglieder Grundbetrag Handball Tennis Turnen Tischtennis FuBball Basketball
Erwachsene 70 € 60 € 150 € 30€ 25€ 35€ 170 €
Kinder bis einschlieBlich 13 Jahre 35€ 30€ 40 € 30€ 25€ 30€ 145 €
Kinder ab 14 Jahre, Azubis, Studenten 40 € 30€ 35¢€ 30€ 25€ 30€ 200 €
Forderer/passive Mitglieder 55 € Bitte einer Abteilung zuordnen.

Premium-Forderer 150 €

Alle Anderungen zur Mitgliedschaft sind dem Hauptvorstand schriftlich anzuzeigen.
Per Mail: info @vflgummersbach.net; oder per Post: Postfach 1007 10, 51607 Gummersbach

VfL Gummersbach von 1861 e.V. - Postfach 100710 - 51607 Gummersbach - info@vflgummersbach.net
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