
Verein für Rasenspiele 1946 Lindenstruth e.V.  
B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 

 
Hiermit erkläre ich meine Beitritt in den VfR 1946 Lindenstruth e.V. 

 
Nachname:                                                   .     Vorname:                                                                      . 
 
geb. am:                     .  Telefon:                             .  Beruf:                                                                      . 
 
Anschrift:                                                                 .  .                                                                                 . 
               PLZ     Wohnort                                                         Straße und Hausnummer 
 
Ich beantrage die Aufnahme als:  Einzelmitglied / Familienmitglied,  aktiv/passiv,  in Abteilung.                 . 
Meine Mitgliedschaft soll am  ...............................beginnen.  
Nur bei Familienmitgliedschaften Anzahl der Kinder bis zur Vollendung des 21. Lebensjahres:            . 
Zu meiner Familie gehören außer mir noch folgende Personen: 
 
Name:                           .            Vorname:                                    .    geb. am:                         . 
 
Name:                           .            Vorname:                                    .    geb. am:                         . 
 
Name:                           .            Vorname:                                    .    geb. am:                         . 
 
Name:                           .            Vorname:                                    .    geb. am:                         . 
 
Ich bezahle jährlich               EURO 
(Kinder u. Jugendliche EUR 15,00 / Erwachsene EUR 27,00 / Familienbeitrag EUR 55,00) 
 
Ich erkläre mich ferner bereit, die Bestrebungen des Vereins zu unterstützen, 
vorbehaltlos die Satzungen anzuerkennen und meinen Beitrag immer pünktlich zu bezahlen. 
Dieser Beitritt ist gültig für mindestens 1 Kalenderjahr und verlängert sich um ein Weiteres, sofern 
der Austritt nicht mindestens 3 Monate vor Jahresende schriftlich erklärt wird. Geschäftsjahr ist Kalenderjahr. 
 
 
.                                             .                          .                                                        . 
(Ort, Datum)      (Unterschrift) 
.                                                                                                                                               . 
 

E i n z u g s e r m ä c h t i g u n g 
 

Hiermit wird der VfR 1946 e.V. Lindenstruth – bis auf schriftlichen Widerruf – 
ermächtigt, den fälligen Jahresbeitrag einzuziehen. 
 
 
Kontoinhaber:                                                                                                         .  
Konto-Nr.:                                     .    BLZ:                                         . 
 
Name des Geldinstitutes:                                                                  . 
 
 
 
.                                             .                          .                                                        . 
(Ort, Datum)      (Unterschrift des Kontoinhabers) 
 
 
Postanschriften Vorstand: 
Verwaltung:      Bernd Hoffmann, Beethovenstr. 1,  35447 Reiskirchen, Tel. 06408/61815 
Sport:               Andreas Döring, Mozartstr. 18, 35447 Reiskirchen, Tel 06408/96 86 76 
Finanzen:         Regine Burk-Müller, Wieseckau 10, 35447 Reiskirchen, Tel.06408/62126 


	 B e i t r i t t s e r k l ä r u n g

