Verein fur Leibestiburgen
Sindelfingen 1862e.V.

Rudolf-Harbig-Str. 6 + 71063Sindelfingen
Fon: 0703%:70650 * Fax: 07031— 706599
info@vfl-sindelfingen.de + www.vfl-sindelfingen.de

s i g o Aufnahme-Antrag

ausgefillt

Bitte leserlich (in Druckbuchstaben) schreiben!

Geburts-

Name datum

Mannlich Weiblich
Vorname O O

StralRe

PLZ Ort

Telefon (privat) Fax (privat) Telefon (geschéftlich)

E-Mail

Lastschifteinzugsermachtiung

Name
(wenn abweichend vom
Mitglieds-Namen )

Bank

Kontonummer Bankleitzahl (BLZ)

Name der Abteilung Eintrittsdatum

Ich beantrage hiermit meine Aufnahme in den Verein und anerkenne mit meiner Aufnahme die Satzungen des
Vereins. Ich erteile bis auf schriftlichen Widerruf die Vollmacht, den Beitrag von meinem Konto abzubuchen.

Sind Sie bereits Mitglied in einer anderen Abteilung?
O nein O ja (in welcher?) :
Ist ein anderes Mitglied Ihrer Familie bereits Mitglied im VfL ?
O nein O ja (Name angeben) .

Ort Datum Unterschrift




