\\  \FR GRANTERAT

www.vfr-granterath.de

BEITRITTSERKLARUNG Jugend

Hiermit beantrage ich, unter Anerkennung der Vereinssatzung, die Aufnahme als aktives férderndes Mitglied des
VIR Granterath 1919 e. V. im Jugendbereich

Vorname: Name:
Stralle: PLZ, Ort:
Geburtsdatum: Eintrittsdatum:
Mail: Tel. Nummer:
Unterschrift: Ort, Datum:

(Erziehungsberechtigter)
Mitgliedsbeitrag: 30,00 € jahrlich
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Zahlungsempfanger: VIR Granterarth 1919 e.V., In Granterath 135, 41812 Erkelenz
Glaubiger-ID: DE46 3125 1220 1401 1709

Ich ermachtige den VIR Granterath 1919 e.V., Zahlung fiir die bestehende Mitgliedschaft von meinem nachstehenden Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom VfR Granterath 1919 e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer:

IBAN:
sic-code:  _ _ _

Kreditinstitut:

Kontoinhaber: Abweichender Kontoinhaber:

Name, Vorname:

Strale:

PLZ, Ort:

Ort Datum Unterschrift (Erziehungsberechtigter)

Wiederkehrende Zahlung jeweils zum 22.07. eines jeden Jahres. Sollte es sich bei einem Falligkeitstermin nicht um einen
Bankarbeitstag handeln, so erfolgt der Einzug am darauf folgenden Bankgeschéftstag.

1. Vorsitzender 1.Geschéftsfiihrer Kassierer Platzanlage

Frank Windhorst Jannik Friesinger Thomas Wurl Vereinsheim

In Kiickhoven 1a Zur Schmiede 5 Gentishof 43 In Granterath 135
41812 Erkelenz 41812 Erkelenz 41812 Erkelenz 41812 Erkelenz
Tel.: 02431 9439236 Tel.: 0151 22058338 Tel.: 0157 83367365 Tel.: 02431 9745906

Tel.: 0171 9143309 vfr-granterath1919@gmx.de



