WIR WOLLEN DUNKELROTER WERDEN! 13i:3

Familienmitgliedschaft beim VfB Stuttgart 1893 e.V.

18 93

furchtlosundtreu

VfB Stuttgart 1893 e.V. Mail an: service@vfb-stuttgart.de oder
Service Center Fax an: 0711 -55 007 88 111

MercedesstralBe 73 A Kein Scanner in der Néhe? Schicke uns
70372 Stuttgart einfach ein Handy-Foto des unterschrie-
benen Antrags per E-Mail zu.

BEITRITTSERKLARUNG

OHerr OFrau Geburtsdatum*

Vorname/Nachname*

Strale/Hausnummer*®

PLZ/Ort* Land

E-Mail*1 Telefon

Wir haben die passive Mitgliedschaft beim VfB Stuttgart 1893 e.V. in der Abteilung FuBball beantragt und stimmen der Satzung des Vereins zu.

Ort/Datum: Eigenhandige Unterschrift:
(Bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

WEITERE FAMILIENMITGLIEDER | Eltern (Vater und Mutter) und im gleichen Haushalt lebende Kinder bis einschlieBlich 25 Jahre. Hinweis: Samtliche Familienmitglieder/
Erziehungsberechtigte miissen den Antrag unterzeichnen. Alternativ kann eine Vollmacht beigefiigt werden. Entfallen die Voraussetzungen fiir die Familienmitgliedschaft (z.B. durch Austritt
eines Familienmitglieds oder Uberschreiten der Altersgrenze des Kindes), besteht die Mitgliedschaft der iibrigen Familienmitglieder fort und sie haben die fiir sie dann geltenden Mitglieds-
beitrage zu entrichten.

Vorname/Nachname* Geburtsdatum*

Eigenhandige Unterschrift:
(Bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Vorname/Nachname* Geburtsdatum® E-Mail*1

Eigenhandige Unterschrift:
(Bei Minderjéhrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Vorname/Nachname* Geburtsdatum® E-Mail*1

Eigenhandige Unterschrift:
(Bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Ermdchtigung zum Einzug von Forderungen mittels SEPA-Lastschrift (aus banktechnischen Griinden nur von Konten teilnehmender Lander méglich)

Hiermit ermachtigen wir den VfB Stuttgart 1893 e.V. (Glaubiger-ID: DE082ZZ00000120784), Zahlungen fiir den Mitgliedsbeitrag jahrlich von unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom VfB Stuttgart 1893 e.V. auf unser Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut inbarten Bedi

gung

Bankkonto

Name des Kreditinstituts

BIC

Kontoinhaber

*Pflichtfeld

Vorname/Nachname

Adresse

Ort/Datum: Unterschrift des Kontoinhabers:

Stand: April 2018

1 Fir das Wahrnehmen der Vorteile im Online-Shop (z.B. Ticket-Vorkaufsrecht) und des ,dunkelrot” E-Paper benotigt jedes Mitglied eine eigene E-Mail-Adresse.
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