Beitrittserklarung VIR Merzhausen e.V.

Die Mitgliedschatft gilt fir alle Abteilungen Turnen, Hockey, Schwimmen, Fuf3ball,
Volleyball und ist zwingende Voraussetzung fir die Teilnahme an Kursen oder Abteilungsangeboten.

Ich/Wir beantrage(n) hiermit (bitte ankreuzen):

O Mitgliedschatft als Einzelperson, Jahresbeitrag 90.- Euro
O Mitgliedschaft als Familie, Jahresbeitrag 120.- Euro
O Anderung von Einzel- auf Familienmitgliedschaft oder umgekehrt

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag gilt vom 01. Juli eines Jahres an. Naheres regelt die jeweils glltige Beitragsordnung, die Uber die
Geschéftsstelle eingesehen werden kann. Der Austritt aus dem Verein erfolgt durch schriftliche Kindigung der Mitgliedschaft
an die Geschéftsstelle. Die Kiindigungsfrist betragt 6 Wochen zum Quartalsende. Wird lediglich eine Kursteilnahme in einer
Abteilung beendet oder erfolgt der Austritt aus einer Abteilung, so gilt das nicht gleichzeitg als Kindigung der
Mitgliedschaft. Der VIR hat fir seine Mitglieder Uber den Badischen Sportbund eine Sportversicherung abgeschlossen. Eine
Ersatzpflicht aus einem Versicherungsfall setzt die Zahlung des laufenden Mitgliedsbeitrags voraus. Vorerkrankungen und
vorhandene Krankheiten sind dem Verein anzuzeigen. Bei spaterer Erkrankung obliegt eine Mitteilungspflicht.

Familienname:

Vorname: geb. am
Vorname: geb. am
Vorname: geb. am
Stral3e: PLZ/Ort
Mail:

Datum, Unterschrift:

VfR Merzhausen e.V., Hexentalstral3e 61, 79249 Merzhausen
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE7227700000492015 Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den VIR Merzhausen e.V., Zahlungen (Mitgliedsbeitrag/Kursgebuhren/Abteilungsangebote) von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem VfR Merzhausen e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen. 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.

Vorname und Name (Kontoinhaber) Kreditinstitut

be_ i . I
Stralle IBAN
PLZ/Ort

Datum, Unterschrift des Kontoinhabers




