VAURIEN

AS VVaurien Deutschland e \\V.
Aufnahmeantrag

Bitte ausfullen und senden an: AS Vaurien Deutschland e.V.

Marita Lakshmanan

Springmorgen 11 B

44227 Dortmund
NAME s
VOINAME e s s s e b s e sb s
Al e e s b e et st e e s
Pz e e e e b st e b e eenbenen
Ot e b s
GEDUIMSTAE oottt et et et et s e et s e r e e e n st nean
Tl N e b e s bbb e e s
FaX NI e s s s
Handy-NI. ettt s r et et sa e ettt st sreaea e nans
EMail e e e e s e e
ClUD e e e e e e e e e e e
DSV NE. e s e e s e s s e e e s e e e s

VaUFEN-SEEEINT. ettt et st st st et st sae st stesaeeteaanane s

Jahresbeitrag:
Erwachsene und Vereine € 30,-; Jugendliche € 15,-

Der Jahresbeitrag ist im April eines jeden Kalenderjahres fillig.
Datum / UNTEISCRIITL: oottt ettt et st st et et sre e s

Zahlungsweise (bitte ankreuzen):
o] Uberweisung auf das Konto der AS Vaurien Deutschland e.V.
(Kontonummer wird bei der Anmeldebestatigung oder auf Anfrage bekanntgegeben)

0 Einzugermachtigung des Jahresbeitrags mittels Lastschrift

Hiermit ermachtige ich die AS Vaurien Deutschland e.V., den Jahresbeitrag von meinem unten
angegebenen Konto einzuziehen.

Name des Kontoinhabers (wenn anders als Antragsteller)

KONTONUMMIEE: e ettt e st e te e e et beee st teseeanaee s
2 2 TN
Bei KreditiNSTITUL: .veeveeviirierecetcrier ettt st b sre b b sbe st st sre sbesreebesanene s

Datum / UNTEISCRIITL: weeiiiiiee ettt et sttt st st et et sre e s



