Aufnahmeantrag in den VVolleyball Verein Bischofswerda

Personliche Daten

Name Vorname
Geburtstag Geburtsort
Telefon Email

StralRe PLZ, Wohnort

ErmaRigungsanspruch (Schuler, Studenten, Rentner, Azubis und Arbeitslose)

[:] Ja (Fur die Nutzung des ermafiigten Beitrags muss ein schriftlicher
Nachweis Uber die entsprechende Lebenssituation beigefugt und jeweils
D Nein zum 31. Mai eines jeden Jahres erneuert werden.)

Uber die Mitgliedsbeitrage, die Finanzordnung und die Satzung habe ich mich
informiert und erkenne diese an. Informationen zum Mitgliedsbeitrag und zur Satzung

finden Sie unter: www.v-v-b.eu

(Ort, Datum, Unterschrift)

Vorstand

Frank Siol (Vorsitzender)

Anna Schiemann (Stellvertreterin)
Daniel Claus (Schatzmeister)

Bankverbindung

Kreissparkasse Bautzen

IBAN: DE06 8555 0000 1002 0467 81
BIC: SOLADES1BAT

flir Antragsteller



