VSG | Verein fir Sport und Gesundheit Porz am Rhein e.V. SR

Aufnahmeantrag Y
Hiermit erklare ich meinen Eintritt in den VSG Porz am Rhein e.V.

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Tag des Eintritts:

Adresse: (PLZ) ( Wohnort) ( Stralke) (HsNr)
TEL: E-Mail:

Ich bin (bitte ankreuzen)
Behindert ( ) MdE: % nicht Behindert ( )

Art der Behinderung

Krankenkasse und Versicherungsnummer:
Ich bin einverstanden, dass der Beitrag fur das laufende Jahr sowie der
Jahresbeitrag ab dem nachsten Kalenderjahr von meinem Konto abgebucht wird.

IBAN: DE__ __ Kreditinstitut:

Mit der Speicherung meiner personenbezogenen Daten zum Zwecke der Vereinsver-
waltung bin ich einverstanden.

Unterschrift: Datum:

Anschrift der Geschaftsstelle: Axel Zarinebaf
Frankfurterstrasse 655
51145 Koln

Tel.: 01713570168
E- Mai: info@vsg-porz.de

Bearbeitungsvermerke der Geschaftsstelle:

Mitgliedsnummer: Satzung: Mitgliedsausweis
Beitragsrechnung fur das Ifd. Jahr: Sportpass:
Arztl. Untersuchung: Eintrag in BL: Eintrag in ML: Eintrag in BL:
Vereins- Register-Nr. Amtsgericht Koln VR 6626 Bankverbindung:
1. Vorsitzender Axel Zarinebaf RB Volksbank Rhein- Erft- KéIn e.G.
info@vsqg-porz.de BIC GENODED1FHH

01713570168 IBAN: DE 55370623653103032023



