Beitrag: Monatlich

Ochsenmiihlstr. 20 Familienbeitrag 11,90 €
85049 Ingolstadt Friedrichshofen Jugendliche: 4,40 €
Kinder: 4,10 €
Tel.: 0841-84876 Rentner/Student 5,60 €
Anmeldung
Hiermit wiinsche ich die Aufnahme in den V{B Friedrichshofen in die Abteilung(en):
X FuB3ball Schiitzen
Tennis (extra Anmeldung ! !!) Schach
Turnen/Gym./Aerobic Volleyball
Kegeln Tischtennis
Ski und Wandern

Bitte die entsprechenden Abteilungen ankreuzen !

Eintrittmonat :
Name : Vorname :
Geburtsdatum : Geburtsort :
Strafle : Telefon :
E-Mail:
PLZ . Wohnort :
Beitragsart : O Einzelbeitrag O Familienbeitrag
Ich oder ein Familienangehoriger bin/ist bereits Mitglied im VB : ja[] nein [ ]

falls ja, Mitgliedsnr. :

Erklirung :

Hiermit erméchtige ich den V{B Friedrichshofen e. V. meine Mitgliedsbeitrage halbjahrlich zum 01.01.
und 01.07 von Folgendem Konto einzuziehen :
Kontoinhaber :

Konto-Nummer : BLZ.:

Name der Bank :

Datum :

Unterschrift bei Jugendlichen Unterschrift
des Erziehungsberechtigten
Der Beitrag fiir die Zeit bis 1. regelméBigen Einzugstermin wird unmittelbar nach Anmeldung
Vorab eingezogen ! .

Achtung — Achtung!!! Hinweise zum Ausfiillen der Anmeldung : Achtung — Achtung!!!

1. Es sind alle angegebenen Felder auszufiillen bzw. Fragen zu beantworten !
Fiir jedes Mitglied ( auch Fiir Kinder ) ist aus versicherungsrechtlichen Griinden jeweils ein Antrag
auszufiillen !

3. Aus organisatorischen Griinden kann als Zahlungsart nur halbjéhrlicher Bankeinzug akzeptiert werden !



