Verein fiir Familien- und Breitensport Hannover e.V.
WaldstraBe 99, 30629 Hannover
Telefon: 0511/5940895 * Fax: 0511 /5940897

AFe

HANNOVER

ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft
im Verein fur Familien- und Breitensport Hannover e.V. (VFB Hannover)

Mitgliedsnummer

Name ..o, Vorname ......coccevveiiieenieenns geb.am ..o
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Fuar folgende Personen, die geméaB VorstandsbeschluB eine Beitragseinheit bilden, wird
gleichzeitig die Mitgliedschaft beantragt:

Ehepartner(in) / Lebenspartner(in)

Name ..o, Vorname ......ccocceeveeiceeeinennns geb.am ...,
Name ..o, Vorname .......coceeeveeiceeeinennne geb.am ...,
Name ...coereiieee e, VOrname .....cccoceeeveeeeeennenns geb.am ..o,
Name ..o, Vorname ......ccocceveeiceeeinenns geb.am ...,

Besteht bereits eine Mitgliedschaft im BffL Hannover e.V. ? ja nein
Wird gleichzeitig die Mitgliedschaft im BffL Hannover e.V. beantragt ? ja nein

Gewiinschte Sportart(en):
(bitte ankreuzen)

Badminton Leichtathletik Schwimmausbildg.
Faustball Petanque Tanzsport
Gesundheitssport Nordic Walking Volleyball
Gymnastik Ringtennis Wandern
Kindertanz Rock’n‘ Roll

Laufsport Schwimmen Férdermitglied

Ich habe davon Kenntnis genommen, dass Beitrdge und ggf. Sonderzahlungen per Einzugsverfahren zu entrichten sind.
(Einzugserméchtigung siehe Rickseite)

(Unterschrift) (Unterschrift des Ehe- oder Lebenspartners)

*) Bitte in Blockschrift oder mit Schreibmaschine ausfullen
**) Bei allein eintretenden Kindern oder Jugendlichen

Unterschrift einer erziehungsberechtigten Person Fortsetzung auf Seite 2 =»



Einzugserméachtigung

Name des zahlungspflichtigen MItGlEdes: ...........oo i

Ich bin damit einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag flr die umseitig genannte(n) Person(en) und von der
Mitgliederversammlung ggf. beschlossene Sonderzahlungen von nachstehendem Konto eingezogen werden:

.............. Bank/SParkasse: .....ccueeiueereiiiieiieeiee st

Bankleitzahl: ..........ccooovvvvevieiiiieeeeeeens (80001 (o1 a1 a =1 0 1= N

Konto-Nr.: ..o
Beginn des EiNZugs: .....cocvvieeiieiieeciee e 20

Fir den Beitragseinzug wéhle ich folgende Zahlungsweise:

O monatlich Einzug
0] 1/4-jahrlich Einzug

Diese Einzugserméchtigung kann von mir nur schriftlich jederzeit widerrufen werden.

an jedem Monatsersten

01.01./01.04./01.07./01.10.

(Unterschrift des Konteninhabers / der Konteninhaberin

Bearbeitung
Befuirwortung Befurwortung

Mitgliedskarte angelegt

Ausweis ausgestellt

Beitragsbescheid erteilt

Beitragseinzug veranlasst




