
 
 
 
 
 
 
 
Verein für Leibesübungen 1920, 67598 Gundersheim               Telefon 06244/4711   

 
 

AUFNAHMEANTRAG 
 

 
Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im VfL 1920 Gundersheim e.V. und erkläre, dass ich    
die Vereinssatzung anerkenne. 
 
 
Name: Vorname: 
 
Geburtstag: weitere Angehörige: 
 (nur bei Familienbeitrag eintragen)  
Wohnort:                                                             
 
Straße: Eintrittsdatum:      
 
Email:                                                
                                                                             

 Jahresbeitrag: �    Kinder und Jugendliche:  36,00 €      �       Erwachsene:    54,00 € 

 Stand 01.01.2010 �    Familien:     108,00 € 
                           zutreffendes bitte ankreuzen 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Einzugsermächtigung 
 
Ich bin unter dem Vorbehalt des jederzeitigen Widerrufs damit einverstanden, dass der VfL 
1920 Gundersheim e.V. die fällig werdenden Mitgliedsbeiträge von meinem Konto abbucht. 
Zugleich ermächtige ich das bezeichnete Institut, angeforderte Beträge zu überweisen. 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Geldinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 

Beginn der Abbuchung:                                          Zahlungsweise:  jährlich           � 

                                                                                                          halbjährlich     � 
                                                                                                           zutreffendes bitte ankreuzen 
 

 
Kontoinhaber:          Name: Vorname: 
 
 
Bankverbindung:     Kreditinstitut: 
                                  Bankleitzahl:             Kontonummer: 
 
 
 
____________________                                    ______________________               
Unterschrift des Kontoinhabers Unterschrift des Antragstellers 
 (nur falls abweichend von Kontoinhaber)    


