Verein fur Leibestbungen VL Bokel von 1965
Beitrittserkidgrung

Hiermit erkidre/n ich/wir meinen/unseren Beitritt zum VL Bokel. Die Vereinssatzung erkenne/n

ich/wir an. Die Mindestmitgliedschaft betrdgt drei Monate, die Kindigungsfrist vier Kalenderwochen.

Nachname Vorname Geb.datum Anschrift

Beginn meiner/unserer Mitgliedschaft: .......................l

Einzugsermdchtigung

Hiermit erméchtige/n ich/wir den ViL Bokel unter Vorbehalt des jederzeitigen Widerrufs die zu ent-

richtenden Mitgliedsbeitrdge zu Lasten meines/unseres Konfos mittels Einzugsbeleges einzuziehen.
Kontoinhaber ...
Geldinstitut

Bankleitzahl : ..................... Kontonummer : ........oooviiiiiiiiinn.

Sofern der Einzug der Beitrage aus Griinden, die der Kontoinhaber zu vertreten hat, nicht erfolgen kann, gehen die daraus

entstehenden Bankgebiihren zu Lasten des Kontoinhabers.

Ort und Datum Unterschrift/en (bei Minderjahrigen des/der Erziehungsberechtigten)

Bei Kindern/Jugendlichen. Es besteht eine weitere Mitgliedschaft bei folgendem Sportverein im Amt
Nortorfer Land:................cccooviiiiiiiiiiiiia, Jahrlicher Mitgliedsbeitrag: .............................

Den unteren Abschnitt bei Bedarf abtrennen und aufbewahren

Anderungen der Anschrift oder Bankverbindung sind dem Verein umgehend mitzuteilen
VfL Bokel Geschaftsstelle: Bokelfelder Weg 12a, 24802 Bokel, Tel. 04330-805

www.Vflbokel.de

Der Vorstand Jahresmitgliedsbeitrage
1. Vorsitzende  : Silke Horstmann Erwachsene : 54,00€
2. Vorsitzender : Holger Radtke-Oestreich Kinder und Jugendliche : 24,00 €
. 3. Vorsitzender : Jorg Wollny Familie : 84,00 €
Kassenwartin : Silvia Leiberg Paare ;72,00 €
Jugendwartin : Inka Villwock Passiv : 12,00 €

Zusatzbeitrag HSG 91 :
Stand: 01.10.2009 Erwachsene: 30,00 € Kinder: 15,00 €



