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 Aufnahme – Antrag Stand 2014 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Vilshofener Badmintonverein 1996 e.V.  

Ich beantrage (bitte Zutreffendes ankreuzen, Jahresbeiträge in Euro): 

 

O   Familienmitgliedschaft   95.-  

O   aktive Mitgliedschaft  60.-   

O   Ausbildungstarif              39.-  

O  bis zum15. Lebensjahr     28.- 

O   passive Mitgliedschaft     10.- 

 

Ich bin damit einverstanden, daß der VBV 96 meine personenbezogenen Daten (gem. §15 u.§16 

Datenschutzgesetz) EDV-mäßig speichert.  Bei Familienmitgliedschaften ist jedes einzelne 

Mitglied anzugeben. 

 

Name:.................................  Vorname:...................................        Geburtsdatum:...................  

 

Name:.................................  Vorname:...................................        Geburtsdatum:...................  

 

Name:.................................  Vorname:...................................        Geburtsdatum:...................  

 

Name:.................................  Vorname:...................................        Geburtsdatum:...................  

 

Wohnort:..............................................       Straße:............................................................................ 

 

e-mail:……………………………………………………………… 

 

Tel......................................................... 

 

.............................................................. ........................................................................................... 

Ort, Datum                                                                                                 Unterschrift 

 

                                                      Einzugsermächtigung: 
 

Kontoinhaber, Name und Anschrift:  

 

 

............................................................................................................................................................ 

Hiermit ermächtige ich den Vilshofener Badmintonverein e.V. widerruflich, die zu 

entrichtenden Mitgliedsbeiträge jährlich zu Lasten meines nachfolgend aufgeführten Kontos 

mittels Lastschrift einzuziehen. 

 

............................................................................................................................................................ 

Bank                                                           IBAN 

 

.......................................................................................................................................................... 


