
Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den

Verein für Rasenspiele 1919 e. V. Grünstadt
Uhlandstr. 30a, 67269 Grünstadt

Name: ___________________________ Vorname ____________________________

Straße/Nr.: ___________________________ PLZ/Ort ____________________________

geb. am: ___________________________ geb. in: ____________________________

Nation: ___________________________ Beruf: ____________________________

Tel. privat: ___________________________ Tel mobil: ____________________________

E-Mail: ______________________________________________________________________

Bei Familienmitgliedschaft bitte weitere Daten hier angeben:

Vorname: ___________________________ geb. am/in: ___________________________

Tel. mobil: ___________________________ E-Mail: ___________________________

Vorname: ___________________________ geb. am/in: ___________________________

Tel. mobil: ___________________________ E-Mail: ___________________________

Vorname: ___________________________ geb. am/in: ___________________________

Tel. mobil: ___________________________ E-Mail: ___________________________

Mit Eintritt erkenne ich die Vereinssatzung an.

_____________________________ _______________________________________________

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter)

Monatsbeitrag Jahresbeitrag

O Erwachsener 8,00 € 96,00 €

O Jugendlicher 5,00 € 60,00 €

O Familie 11,00 € 132,00 €

O Rentner 5,00 € 60,00 €

Abteilung: O Fußball, ab ________________ O Hockey, ab _________________

___________________________________________________________________________________

Zur einfachen und kostengünstigen Bearbeitung bitten wir um Ihre Einzugsermächtigung. Vielen Dank!

Einzugsermächtigung
Hiermit erteile ich dem VfR Grünstadt 1919 e. V. die Erlaubnis den Vereinsbeitrag per 

Lastschriftverfahren wie folgt einzuziehen:

O jährlich O halbjährlich

Von IBAN ______________________________________ Bank_____________________________

Name des Kontoinhabers ___________________________________________________________

(falls abweichend vom Antragssteller)

__________________________________ ____________________________________________

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers


