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Verein für Leibesübungen Grasdorf  e.V. 
Aerobic und Dance - Badminton - Ballett - Basketball – Behindertensport - Bogensport - Judo - Ju-Jutsu - Kegeln  -
Schwimmen – Tanzsport - Tennis - Tischtennis - Trampolinturnen – Turnen – Volleyball – Wandern - Gesundheitssport: 
Ambulanter Herzsport, Wirbelsäulengymnastik, Lungensport, Osteoporose, Präventivsport, Warmwassergymnastik, Yoga, 
Taiji - und vieles andere 
 

 

Beitrittserklärung
Vereinsaufnahme: 1 Monatsbetrag / Mindestmitgliedschaft 1 Jahr
Kündigung:           1 Monat vor dem 30.06. oder 31.12.

Geburtsdatum

wo

wann
Sind Familien-
mitglieder
schon im VfL?

ja / nein
wenn ja,    

Mitglieds-Nr.

Mitgliedsnummer

Telefon

Abteilung*

Bisher 
sportlich 
tätig

Name*

Vorname*

Wohnort/Strasse

E-Mail

 Um lage Vereinsheim  für 4 Jahre/ E inm alzahlung
Erwachsene 12,50  € 1,60 € 65,00 €
Ehepaare 20,50  € 2,60 € 110 ,00 €
Fam ilien 23,50  € 3,10 € 130 ,00 €
K inder und Jugendliche unter 18 Jahre 8,00  € 1,00 € 43,00 €
Erwachsene in  Ausb ildung b is 27 Jahre
Passive M itg liedschaft 2 ,00  € s.o. s .o .

Die Beiträge sind satzungsgemäß vierteljährlich im Voraus zu zahlen. 
*Bitte bei Eintritt von Ehepaaren und Familien, Personalien von jeder Person angeben. 
�Datenschutzhinweis/Einwilligungserklärung: Das beigefügte Merkblatt zur Datenverarbeitung und zum Datenschutz im 
VfL Grasdorf e.V. habe ich gelesen und willige in die dort vorgesehenen Datenverarbeitungsvorgänge ein. 

 
 
___________________________________________________________________________ 
Datum     Unterschrift (Bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 

 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift  
Für die Nichtteilnahme am Einzugsverfahren ist pro Zahlung 1,00 € zu zahlen. 
 
Ja, ich will Zeit und Geld sparen. Bitte, buchen Sie alle fälligen Beiträge von meinem/unserem Konto ab.  
Garantie: Diese Abbuchungserklärung können Sie jederzeit widerrufen. 
 
Meine / unsere Kontonummer _____________________/ BLZ____________________ 
 
Name und Sitz der Bank / Kasse ______________________________________________ 
 
Kontoinhaber    ______________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________ 
Datum     Unterschrift  


