VC Blockfrei P
Hofgeismar e.V. A

Sagh
Fiar alle Abteilungen! U’v
BEITRITTSERKLARUNG
Name:
Vorname:
StraBe:

Wohnort (PLZ und Ort):

Geburtsdatum:

Telefon/ Handy:

E-Mail (ggf. Kontakt der Eltern):

Abteilung/Gruppe/Kurs (Wochentag mit Uhrzeit):

Abteilung/Gruppe/Kurs (Wochentag mit Uhrzeit):

bei Belegung von zwei Gruppen

Ein weiteres Familienmitglied ist bereits angemeldet (auch bei anderen Abteilungen; wichtig fir ggf.
Familienbonus):

Name, Vorname des Mitglieds: Name Gruppe oder Kurs (+Wochentag mit Uhrzeit):

Ermachtigung zum Bankeinzuqg

Hiermit ermachtige ich den VC Blockfrei Hofgeismar widerruflich, die von mir zu entrichtenden
Beitrage (gem. Satzung § 3, Abs. 7) quartalsweise per Lastschrift von unten angegebener
Kontoverbindung einzuziehen.

Kontoinhaber:

Name der Bank:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum (Unterschrift, ggf. gesetzl. Vertreter)
Kindigungshinweis:

Die Kundigung muss schriftlich zum jeweiligen Halbjahresende erfolgen. Eine anteilige Erstattung des
Mitgliedsbeitrages erfolgt nicht! Die Beitrage werden jeweils nach dem letzten Halbjahr eingezogen!

Geschiftsstelle: Friedrichsthal 11 e D-34393 Grebenstein
Bankverbindung: Kasseler Sparkasse ® Konto-Nr.: 1100014872 ¢ BLZ: 520 503 53
http://www.blockfrei.de Vereinsregister-Nr. VR 320
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