Weitere Informationen auch im Internet auf www.vcruesselsheim.de

o s CEE

Am grauen Stein 14
55218 Ingelheim

Eintrittserklarung

Hiermit erklare ich den Beitritt zum VC Ruisselsheim e.V.

Abteilung: O Volleyball Gruppe: O Gruppe |
O Badminton (falls bekannt) O Gruppel ll
[0 Fitness O Gruppe lll

O Einzelbeitrag Fitness

VC RUSSELSHEIM

O Familienmitgliedschaft

Eintrittsdatum

Vorname Geb.-Datum Beruf

| |
Strasse und Hausnr. ‘ Telefon ‘
PLZ Ort E-Mail Adresse

(Newsletter abonnieren? Infos hier: http://www.

vcruesselsheim.de/meinvcr)

Datum, Unterschrift (Bei Minderjahrigen ist die Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters erforderlich)

Jahresbeitrage

Grundbeitrag Zusatzbeitrage Einzelbeitrag 1)
des VCR?) Badminton | Volleyball Fitness Fitness 3
Gruppe | 36,- Euro 2)
Kinder und
Jugendliche unter
18 Jahren
Gruppe Il 43,- Euro " 3)
Schiiler, Studenten, | 30
Zivildienstleistende, _ zzgl. -
Soldaten, zzgélurﬁ& ) Euro 50,- Euro
Arbeitslose pro pro
Ballgeld Halbiahr Halbiah
Gruppe lll 52,- Euro ! albjahr
die der Gruppe I

nicht angehéren

Beim Eintritt im ersten Halbjahr wird der volle
Jahresbeitrag fallig. Ab dem Monat Juli erfolgt
eine anteilige Berechnung. Der Vereinsaustritt ist

jeweils zum

Gegen Vorlage einer amtlichen
Bescheinigung zum 1.12. jeden
Jahres

Jedes weitere Mitglied der Familie
zahlt den entsprechenden, nachst
niedrigeren Beitragssatz, mindestens
aber 36,- Euro pro Jahr

Auch als Einzelbeitrag verfugbar,
nicht mit anderen Abteilungen
kombinierbar. Kiindigung jeweils 6
Wochen vor Ende eines Halbjahres,
ansonsten automatische
Verlangerung und Einzug des
Beitrages. Halbjahr = in aller Regel
vom 1. August bis 31. Januar, 1.
Februar bis 31. Juli.

31.12. eines Jahres moglich.

Einzugsermachtigung

Konto-Nr. Institut

Bankleitzahl Kontoinhaber/-in

Ich erméachtige Sie, die zu entrichtenden Beitrage zu Lasten meines Girokontos einzuziehen.

Datum, Unterschrift

Stand: 08/2009


http://www.vcruesselsheim.de/
http://www.vcruesselsheim.de/meinvcr
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