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Antrag auf Mitgliedschaft beim VfR Aalen 1921 e.V.

O Ja, ich will Teil der VfR-Familie werden! Bitte in DRUCKBUCHSTABEN ausfiillen.

Vorname Name

Geburtsdatum Geschlecht

StraRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort Telefon
E-Mail*
Ort,Datum Unterschrift (ggf. Erziehungsherechtigter)

* Bitte ausfullen zur schnelleren Kommunikation!

Jahresbeitrag (bitte ankreuzen)

O Erwachsene:85,- Euro O Ehepartner: 28,- EUr0 (zustzlich zum vollen Beitrag des anderen Ehepartners)*

[] Jugendliche unter 18 Jahren: 43,- Euro [] Familienmitgliedschaft:110,- EUrO (inki. Ehepartner &Kinder unter 18 Jahren)*

L] schiller, Student, Azubi, Rentner: 50,- EUrO (Nachweis unbedingt beifigen)

SEPA-Lastschriftmandat

Name und Anschrift des Zahlungsempféangers:
VIR Aalen 1921 e.V., Stadionweg 5/1, 73430 Aalen

Name (zahlungspfiichtiger)

Anschrift (falls abweichend)

Glaubiger-ldentifikationsnummer:

DE17727700000654607

Ich erméchtige den Zahlungsempfénger, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitutan, die vom
Zahlungsempfangerauf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulgsen.

VfR Aalen1921e.V. Telefon 07361 524880

Fax 073615248820

Stadionweg 5/1,73430Aalen

info@vfr-aalen.de
www.vfr-aalen.de

IBAN

Ort, Datum

Unterschrift (zahlungspflichtiger/Kontoinhaber)

E www.facebook.com/vfraalen1921
B www.twitter.com/vfraalen1921
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