DEINE

VORT

ViL von 1899 e.V. Osnabriick
Hannes-Haferkamp-Platz 1
49084 Osnabriick

T 0541/77087-0
F 0541/77087-11
M mitglieder@vil.de

ALS MITGLIED HAST DU MEHR VOM VFL.

Ob seit dem legenddren Aufstiegsspiel gegen Union Berlin im Jahr 2000, den unvergess-
lichen Pokalduellen der Saison 2009/2010 oder der unglaublichen Meisterschaft 2019
mit dem damit verbundenen Aufstieg in die 2. Bundesliga: dein Herz schlgt fir den VALl
Werde hier und jetzt auch offiziell ein Stiick VAL Osnabriick und sichere dir durch deine
Mitgliedschaft in der FuBballabteilung Vorteile!

JA, ICH MOCHTE MITGLIED WERDEN!

Vorname, Name (bitte alle Felder in Blockschrift ausfillen)

Geburtsdatum

StraBe, Hausnr., PLZ, Ort

Telefon E-Mail

Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die Satzung sowie die Beitragsordnung des Verein fir Leibesiibungen von 1899 e.V. Osnabriick
und werde Mitglied der FuBballabteilung. Mit der Erhebung, Verarbeitung, Nutzung und Weitergabe meiner personenbezogenen Daten
innerhalb des Vereins sowie seiner verbundenen Gesellschaften (insbes. der VL Osnabriick GmbH & Co. KGaA) bin ich einverstanden.
Ich bin damit einverstanden, Informationen zum VfL Osnabriick e.V./zur VL Osnabriick GmbH & Co. KGaA per E-Mail zu erhalten (falls
nicht gewiinscht, bitte streichen). Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung per E-Mail, Fax oder postalisch jederzeit widerrufen kann.

Datum, Unterschrift (bei Jugendlichen unter 18 Jahren Unterschrift der Erziehungsberechtigten)

ICH WURDE GEWORBEN VON MITGLIED

Vorname, Name (bitte alle Felder in Blockschrift ausfillen)

Mitgliedsnummer (falls vorhanden)

StraBe, Hausnr., PLZ, Ort

Telefon E-Mail

EILE

Ticket- Vorverkaufsrecht |
srimmrecht ab 16 Jahren®

BEITRAGE
(] VOLLZAHLER 92,00 € / pro Johr
(] ERMASSIGT 46,00 €/ pro Johr

Kinder/Jugendliche bis einschlieBlich 17 Jahre, Schiller, Studenten, Schwerbehinderte,
Arbeitssuchende, Rentner. Es ist ein giltiger Nachweis erforderlich.

L] FAMILIENBEITRAG 166,00 €/ pro Johr

Iwei Erwachsene und alle minderjdhrigen Kinder in einem gemeinsamen Haushalt. Fir jedes
Mitglied wird ein Antrag bendtigt.

KONTODATEN

(bei Jugendlichen unter 18 Jahren Kontodaten eines Erziehungsberechtigten)

Kontoinhaber (bitte alle Felder in Blockschift ausfillen)

Bank

IBAN (findest du auf deiner EC-Karte)

BIC (findest du auf deiner EC-Karte)

ICH ZAHLE MEINEN MITGLIEDSBEITRAG
[ 1 jahdich [ halbjahdich [ viertelicihrlich
Gliubiger-ldentifikationsnummer: DE1322200000634309

Hiermit ermiichtige ich den VfL von 1899 e.V. Osnabriick widerruflich, die von mir zu
enfrichtenden Mitgliedsbeitrige bei Filligkeit zu Lasten meines Kontos mittels SEPA-Last-
schiift einzuziehen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-datum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kredit-
institut vereinbarten Bedingungen.

Datum, Unterschrift (des Kontoinhabers / der Erziehungsberechtigen)

HINWEIS

1. Eine Zahlung der Vereinsheitriige ist quartalsweise zum 01.07./01.10. /01.01./01.04,,
halbjhrlich zum 01.07. und 01.01. oder jihrlich zum 01.07. méglich.

2. Die Beitragszahlung erfolgt ausschlieBlich ber Bankeinzug (SEPA-Lastschrifimandat).

3. Der Austritt aus dem Verein kann nur schriflich unter Einbehaltung einer Frist von 3 Monaten
zum 30.06. eines jeden Jahres erfolgen. Die Verpflichtung des ausscheidenden Mitglieds zur
Zahlung des Vereinsheitrages bis zum 30.06. des Jahres bleibt bestehen.

* Vorraussetzung: 3-monatige Mitgliedschaft und Zahlung eines vollen Jahresmitgliedsheitrag
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