Badminton — FuRball — Handball - Koreanische Kampfkiinste - Rock’n Roll -
Schach — Schwimmen — Tischtennis — Turnen — Triathlon

Bankverbindung: VfR Simmern, KSK Rhein-Hunsriick
IBAN: DE57 5605 1790 0010 0231 41  BIC: MALADE51SIM

Hinweise:

a) Die Vereinssatzung, Datenschutzordnung, Datenschutzhinweise, Formulare sowie die aktuellen
Adressen der Vorstandsmitglieder usw. finden Sie im Internet unter www.vfrsimmern.de

b) Wir erheben keine Aufnahmegebihr. Der Vereinsbeitrag betragt zurzeit
7.00 € pro Monat fur Mitglieder unter 18 Jahre (Jugendliche) und
9.00 € pro Monat fir Mitglieder ab 18 Jahre (Erwachsene).
Fir das vierte Familienmitglied und folgende Familienmitglieder besteht Beitragsfreiheit.
Folgende Familienmitglieder sind bereits Mitglied im VfR Simmern /
/ /
MaRgebend ist die Reihenfolge der Anmeldung. Die Beitragspflicht beginnt mit dem Datum der
Antragstellung, es werden aber nur volle Beitragsmonate in Rechnung gestellt. Entsprechendes gilt
beim Ubergang vom Jugendlichen zum Erwachsenen.

c) Anderungen in den Kontaktdaten sind dem Verein unverziiglich mitzuteilen.

d) Die Mitgliedschaft kann mit einmonatiger Kiindigungsfrist zu jedem Quartalsende gekiindigt werden.
Kiindigungen sind schriftlich (per Post-Brief oder per E-Mail) an den Vereinsvorstand zu richten.
E-Mail-Adresse: mitgliederverwaltung@vfrsimmern.de. Miindliche Kiindigungen sind unwirksam.

Aufnahmeantraq

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den ViR 1921 e.V. Simmern und erkenne die Satzung und die
Ordnungen des Vereins an.

Mitgliedsdaten: * = Pflichtangaben

*Name: *Vorname:

*StralRe, Nr.: *PLZ, Wohnort:

*Geschlecht: (m/w/d) *Geburtsdatum:

*Abteilung: (siehe Kopfzeile)
*Telefon: E-Mail:

Fur geliehenes Vereinseigentum Gbernehme ich volle Haftung. Bei Verlust habe ich flir den Schaden
aufzukommen.

*Der Beitrag soll (C) durch Beitragseinzug (Normalfall).
gezahlt werden: Bitte Formular ,Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats® ausfillen

(CD durch Erteilung eines Dauerauftrags durch mich/uns im Voraus
() vierteljahrlich () bhalbjahrlich (O jahrlich

Das Blatt ,Hinweise zur Datenverarbeitung® ist beigefiigt und unterschieben.

, den
(Ort) (Datum) (Unterschrift des Mitglieds / Erziehungsberechtigten
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