Volleyballspielgemeinschaft Endingen e.V.
79346 Endingen
www.vsg-endingen.de - vorstand@vsg-endingen.de

Aufnahmeantrag

Ich stelle hiermit den Antrag, der Volleyballspielgemeinschaft Endingen e.V. als Mitlgied beizutreten und erkenne fiir den Fall meiner
Aufnahme die Satzung als fiir mich verbindlich an.
(Die Satzung kann auf der Homepage des Vereins eingesehen werden)

|:|Aktives Mitglied Djugendliches Mitglied |:|Passives Mitglied |:|Fami|ienmitg|iedschaft

Vor- und Nachname

StraBe und Hausnummer

PLZ Ort Geburtsdatum

Telefon E-Mail

Bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren: Name und Anschrift eines Elternteils

Datum Ort

Unterschrift

X

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermdchtige die Volleyballspielgemeinschaft Endingen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Volleyballspielgemeinschaft Endingen e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften 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.
Glaubiger-ldentifikationsnummer der VSG Eindingen: DE62Z22Z200000387920

Vor- und Nachname des Kontoinhabers

Strafle und Hausnummer

PLZ Ort

IBAN

D| E EEEEEEEEE

BIC Mandatsreferenz (wird von der VSG Endingen ausgefiillt)

Datum Ort

Unterschrift

X




