=i 1. Volleyball-Verein Kamp-Lintfort e.V. Y
Mitglied des Westdeutschen Volleyball-Verbandes und des Landessportbundes Nordrhein-Westfalen e.V.
Vereinsanschrift: Asternweg 7 - 47475 Kamp-Lintfort

Aufnahme-Antrag
Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied des 1. VV Kamp-Lintfort

Name Vorname Beruf

Gebu rtSdatum ....................... Gebuns on ............................. Staatsangehongkelt ....................
Str aBe Hausn u m mer ............... Postleltzahl WOhnon ................. Telefon .................................
Mob" ................................ EM ;Ii .................................

On Datum .......................... UmerSCh n ft ............................ Unterscm ft des ges etZ“Chen Vemeter S

Bei Kindern und Jugendlichen bitte auch die Einverstandniserklarung ausfillen, da sonst keine Teilnahme am Spielbetrieb
maéglich ist.

Da die Beitragszahlung nur tber die Abbuchung von einem Girokonto erfolgen kann, bitte auch die Abbuchungserméachtigung

vollstandig ausflllen.

Einzugsermachtigung

Ich ermé&chtige hiermit den 1. VV Kamp-Lintfort den Jahres-/ Halbjahres-/ Vierteljahres-/

zu Lasten meines (gewlinschten Zahlungszeitraum bitte unterstreichen:)
GIroKONtOS NI oL . eaeeeaes beider. ..o einzuziehen.
Bankleitzahl Name des Kontoinhabers Datum, Unterschrift des Kontoinhabers

Beim Vereinsaustritt erlischt die Beitragspflicht durch die schriftliche Kiindigung.
Diese ist spatestens einen Monat vor dem Quartalsende an die Geschéaftsfihrung des 1. VV Kamp-Lintfort e.V. zu senden.

Beitrage: Jahr 1/2 Jahr 1/4 Jahr Aufnahmegebihr
Erwachsene: O 9,00€ [O48,00€ [O2400€ O 10,00€
Jugendliche, Schiiler, Studenten: O 60,00€ [ 30,00€ O 1500€ O 4,00€
Familienbeitrag: Die beiden ersten Personen mit dem héchsten Beitrag zahlen den vollen Beitrag;
jede weitere Person 0,50€ pro Monat
Sonderbeitrag: Auf Anfrage
Trainingsgruppe: O Damen O Herren O Jugend 0O Integration [ Hobbies [ Sonstige

Einverstandniserklarung des/der Erziehungsberechtigten

Hiernit erklare ich mein Einverstandnis, dass meine Tochter/mein Sohn

Name und Vorname

an den Sport- und Ubungsveranstaltungen des 1. Volleyball-Verein Kamp-Lintfort e.V. in Kamp-Lintfort und ausserhalb teil-
nehmen darf.

Diese Einverstandniserklarung bleibt gultig bis zum Erreichen der Volljahrigkeit des oben genannten Mitgliedes bzw. bis auf
schriftlichen Widerruf des/der Erziehungsberechtigten an den Verein.

Ort Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten






