Verein fiir Leibestibungen 1905 Aachen e.V.

Aufnahmeantrag

Personliche Daten

Vorname:

Name:

Geburtsdatum: / /

Adresse
StraRe:

Hausnummer:
Postleitzahl:

Stadt:

Kontakt
Telefon/Mobil:

E-Mail:

Bankverbindung
IBAN:

BIC:

Kontoinhaber*in:

Bitte ankreuzen:
Vollzahler (8 € / Monat) EI Kinder und Jugendliche (5 € / Monat) El Rentner*innen/Pensionér*innen (5 € / Monat)

D Studierende (5 € / Monat) (Ein Nachweis ist bei Aufnahme und danach jahrlich bis zum 01.07. eines Jahres zu erbringen)

D Mitgliedschaft Lacrosse-Abteilung (5 € / Monat)

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils giiltigen Fassung an. Die
Informationspflichten geméaR Artikel 13 und 14 DSGVO habe ich zur Kenntnis genommen. In die Verdffentlichung von
Personenbildnissen willige ich ein. (siehe www.vfl05aachen.de)

Aachen, den
Unterschrift des Mitglieds bzw. der gesetzlichen Vertretung/Kontoinhaber*in

Stand: 13.01.2025
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