VIR Wormatia 08 Worms e.V.

Alzeyer Strasse 131, 67549 Worms
Tel.: 06241-20 20-0 o Fax 06241-20 20-29

WORMATIA 08

geschaeftsstelle@wormatia.de

Aufnahme Antrag — Seite 1

Bitte in Druckbuchstaben ausfullen!

Vorname: Name:

LIS =L
E-MAILL ettt e e re e e e s e ans e Ane A nE e SR nE e A A nE e s e A nE e Aneee s anA e et s ans et e ans e s
GebUItSAatUM: GOOUI S O . i
Eintritt am: Geworben durch:

[l Aktives Mitglied [] Passives Mitglied

B aC S N Euro 62,00 (halbjahrig)
Rentner/Arbeitslose* Euro 34,00 (halbjahrig)

Jugendliche/Azubis*/Ehefrauen von Mitgliedern /Studenten* __Euro 28,00 (halbjahrig)

Jugendliche passiv bis 14 Jahre Euro 22,00 (halbjahrig)

O O 0o o d

.................................................................................. Euro 60,00 (halbjahrig)

* Bei ermaRigter Mitgliedschaft muss der entsprechende Nachweis in der Geschéaftsstelle, per E-Mail oder Fax
eingereicht werden. In den Folgejahren muss bis spéatestens zum 15. Januar des jeweiligen Jahres der Nachweis
neu eingereicht werden, sonst wird der volle Mitgliedsbeitrag eingezogen.

Jugend aktiv

Datenschutz:
Mit einer Unterschrift bestatigen Sie, dass Sie die Datenschutzbestimmungen gelesen haben und diesen zustimmen.
Diese sind zu jeder Zeit auf der Homepage des Vereins zu finden: www.wormatia.de

Datum und Ort Unterschrift (bei Minderjahrigen durch den gesetzl. Vertreter)
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Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen!

VIR Wormatia 08 Worms e.V. - Alzeyer Stral3e 131 - 67549 Worms
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE24Z2Z2Z00000909009
SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den VfR Wormatia 08 Worms e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom VfR Wormatia 08 Worms e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

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.

Vorname, Name (Kontoinhaber):

StralRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

KOMEONT L et e et e et e et e et e ee e et e eeeeeeeeeeeeeenenes Bankleitzahl: e
IBAN:DE._____ BIC.
Datum und Ort: Unterschrift:

Auszug aus der Vereinssatzung: - § 8 - ,,Beendigung der Mitgliedschaft‘:

Der Austritt kann jederzeit, durch schriftiche Mitteilung an den Vorstand, erklart werden. Die Beitragspflicht erlischt
aber erst mit dem Ende des Kalenderjahres, in welchem die schriftliche Erklarung dem Vorstand, bis 30. September,
zugeht.

§ 8 - ,,Beendigung der Mitgliedschaft“ gelesen: (Unterschrift)
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