
            Volleyballverein                     Vilsbiburg

    Fanclub  "Raben - Power"

Beitrittserklärung

( bitte in Blockschrift )

...........................................................................................................................................

Familienname Vorname      Geb. Datum

...........................................................................................................................................

Anschrift ( PLZ , Ort  /  Straße , Nr. )       Tel. Nr.

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Volleyball - Fanclub   "Raben - Power"

..........................................................................................................................................

Ort, Datum Unterschrift

Ermächtigung zum Beitragseinzug durch Bankeinzug

( bitte in Blockschrift )

...........................................................................................................................................

Kontoinhaber :    ( Name, Vorname ) 

...........................................................................................................................................

Anschrift ( PLZ , Ort  /  Straße , Nr. )

...........................................................................................................................................

Bank, Ort    Bankleitzahl     Konto - Nr.

Ermächtigt den Fanclub  "Raben - Power"  für die im Aufnahmeantrag genannte Person  

den jeweiligen gültigen Beitrag abzubuchen. Sie erlischt durch eine schriftliche

Kündigung der Mitgliedschaft, die aber auch fristgerecht erfolgen muß.

..............................................................................................................

Ort, Datum              Unterschrift Kontoinhaber

Der Mitgliedsbeitrag beträgt   18,00 EUR   im Jahr, der Jahresbeitrag wird jeweils 

am Jahresanfang abgebucht, Jugendliche bis 16 Jahre zahlen die Hälfte,

Kinder bis 12 Jahre sind frei.                       HH - 2006


