a”dub 1. Vorsitzende: Lothar Voigt

b .
VO”%,-,-”helm Adresse: Lettenstr. 48
79424 Auggen
Telefon: 07631 2472

Anmeldung:
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Volleyball Club MUllheim e.V..

[ ]Einzel90 € /Jahr [ ] Familie 135 € /Jahr [ ]Passiv 25 € /Jahr
bis 14 Jahre 50 € /Jahr

[ ] Abteilung Volleyball [ ] Abteilung Badminton

Name Vorname
StraBe Wohnort
Telefon Geburtsdatum
email Homepage

Folgende Familienmitglieder sollen mit aufgenommen werden:

Vorname, Name (falls abweichend von oben) Geburtstadtum
Vorname, Name (falls abweichend von oben) Geburtstadtum
Vorname, Name (falls abweichend von oben) Geburtstadtum
Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjéhrigen Unterschrift der Eltern)

Bankeinzugsermdachtigung: (Bei Nichterteilung betragt die BearbeitungsgebUhr 5 € 1)
Hiermit ermdchtige ich den VC MUllheim e.V. widerruflich den Vereinsbeitrag bei Falligkeit

von unten genannten Konto einzuziehen:

bei

Konto Nr. Bankleitzahl Bank

Kontoinhaber

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers



Auszug aus der Satzung des Volleyballclubs Mullheim:

§5 Beendigung der Mitgliedschaft

(2)Der Austritt aus dem Verein ist nur zum Ende des Geschdaftsjahres zuldssig.
Die AustrittserklGrung muss dem Vorstand gegenuber schriftlich spatestens
einen Monat vor Ablauf des Geschdaftsjahres erklart werden.

§6 Beitrge
(1)Die Mitglieder sind zur Zahlung der durch die Mitgliederversammlung
festgesetzten Mitgliedsbeitrdge, GebUhren und Umlagen verpflichtet.

(2)Der Mitgliedsbeitrag wird im ersten Quartal des Geschdaftsjahres fallig. Bei
einem spdateren Eintritt wird der Beitrag sofort fallig.



