AUFNAHMEANTRAG
Volleyball-Freunde Isarland e. V. (VF Isarland)

Name Vorname Geb.-Datum
StralRe und Hausnr. PLZ und Ort
Telefon eMail

beantragt fir sich - und nachfolgend aufgefiihrten Familienmitglieder - die Aufnahme beim VF Isarland e. V.

Name Vorname Geb.-Datum

Name Vorname Geb.-Datum

Jahresbeitrage:
(Stichtag flr die Beitragsbemessung ist der 30.06. des laufenden
Kalenderjahres, Neuaufnahmen ab 01.07. zahlen die Halfte)

Personen ab 18 Jahre 80,00 EUR
2. Auszubildende, Studenten, Wehrdienstleistende
sowie Jugendliche von 14 - 18 Jahren 40,00 EUR
3. Kinder bis 13 Jahren entfallt
Familienbeitrag (Eltern und im gemeinsamen Haushalt lebende
Kinder, soweit zu Gruppe 2 oder 3 gehérend) 100,00 EUR
Aufnahmegebiihr:
5. Aufnahmegebihr 20,00 EUR

Ich erkenne die Vereinssatzung ausdriicklich an (kann auf der Geschéftsstelle eingesehen werden). Die Aufnahmegebiihr sowie die jeweils
falligen Jahresbeitrage liberweise ich auf das u. a. Vereinskonto. Ich willige hiermit ein, dass die oben angefiihrten personenbezogenen
Daten von VF Isarland e. V. fur die Erfullung satzungsgemaRer Zwecke, insbesondere zur Mitgliederbetreuung und zur Meldung beim
Spielbetrieb in den gemeldeten Ligen erhoben, verarbeitet und genutzt werden diirfen.

Mir ist bekannt, dass ich meine Einwilligung jederzeit schriftlich und ohne Angabe von Griinden widerrufen kann.

Ort, Datum Unterschrift
(bei Minderjahrigen die eines Erziehungsberechtigten)

Den ausgefillten Antrag schicken Sie bitte an: vorstand@vf-isarland.de

Volleyball-Freunde Isarland e. V.

Hohenschwangaustr. 35

81549 Miinchen

IBAN DE 57 7009 0500 0004 3144 50 — Sparda-Bank Miinchen



