
Vereinsbeitritt Kostentabelle

Fußball & Basketball monatliche Zahlung
Kinder 5,00 €
Jugendl./Studenten 6,00 €
Erwachsene, passiv 5,00 €
Erwachsene, aktiv 10,00 €
Alte Herren 7,00 €
Familienbeitrag 16,00 €
(gilt für Erwachsene mit Kindern u. Jugendlichen bis 18 Jahre)

Gymnastik · Leichtathletik · Jazz-Gymnastik · Seniorensport
Kinder 4,00 €
Jugendl./Studenten 5,00 €
Erwachsene 6,00 €

Familienbeitrag 11,00 €
(gilt für Erwachsene mit Kindern u. Jugendlichen bis 18 Jahre)

Koronarsport 7,00 €

Osteoporose 7,00 €

Parkinsonsport 7,00 €

Tischtennis
Kinder 4,00 €
Jugendl./Studenten 5,00 €
Erwachsene, passiv 5.00 €
Erwachsene, aktiv 7,00 €
Familienbeitrag 11,00 €
(gilt für Erwachsene mit Kindern u. Jugendlichen bis 18 Jahre)

VfR 1919 Limburg e.V.
Eisenbahnstr. 20a, 65604 Elz
Telefon 06431-57288, Telefax 06431-568249
E-Mail: gabilehn@onlinehome.de, Internet: http://www.vfr19.de



Beitrittserklärung
Sport- und Freizeitstätte Lahnkampfbahn mit 2 Bundeskegelbahnen

VfR 1919 Limburg e.V.
Verein für Rasensport
Eisenbahnstr. 20a, 65604 Elz
Telefon 06431-57288, Telefax 06431-568249

Bankverbindung: Volksbank Rein-Lahn eG
Kto.Nr.: 214 218 305, BLZ: 570 92800, IBAN: DE 5857 0928 0002 1421 8305

Beitrittserklärung - Ich bitte um Aufnahme als aktives - inaktives Mitglied in der Abteilung
Fußball · Basketball · Gymnastik · Seniorensport · Wirbelsäulengymnastik
Koronarsport · Tischtennis · Osteoporose · Rückenschule · Parkinsonsport
Jazz-Gymnastik · (Zutreffendes unterstreichen)

Kündigung nur 6 Wochen vor Jahresende schriftlich an die Geschäftsstelle.

Abteilungs-Nr.:  Mitglieds-Nr.:
(nicht ausfüllen)  (nicht ausfüllen)

Vor-/ Nachname:  Tel.:
PLZ, Wohnort:  Geburtsdatum:
Str./Haus-Nr.:  Beruf:
Geworben durch:  Ort, Datum:
  Als Monatsbeitrag zahle ich EUR
  Als Aufnahmespende/-gebühr EUR

Unterschritt des Antragstellers  Unterschritt des Erziehungsberechtigten
  (bei Minderährigen)

Bankeinzugsermächtigung - Hiermit erkläre ich mich bis auf Widerruf damit einver-
standen, dass der VfR 1919 Limburg den von mir zu zahlenden Jahresbeitrag
in Höhe von:  EUR jährlich halbjährlich
Betrag in Worten:    EUR

und eine einmalige Aufnahmespende/-gebühr in Höhe von:  EUR
Betrag in Worten:    EUR

mittels Einzugsbeleg von meinem nachstehend aufgeführten Konto abbuchen lassen darf.

Vor-/ Nachname:  Bank:
PLZ, Wohnort:  Kto.Nr.:
Str./Haus-Nr.:  BLZ:
IBAN:

HEINZ-LINDNER-PREIS 1983 und 1993


