
 
Verein für Leibesübungen 
Kellinghusen von 1862 e.V. 

Quarnstedter Straße 13 

25548 Kellinghusen 

Geschäftsstelle: 

25548 Kellinghusen, Overndorfer Str. 49          

 Tel.: 04822  / 1358 

geschaeftsfuehrer@vfl-kellinghusen.de                
www.vfl-Kellinghusen.de 

 

Aufnahme - Antrag 

Vorname:………………………………………………..         Zuname:……………………………………………………... 

PLZ.: ……………………….                Ort:……………………………………………………………………………..….....   

Straße:………………………………………………………………………………………………………………................. 

Beruf:…………………………………………………………                Geburtsdatum:…………………………………..... 

Emailadresse: ………………………………………………………………       Tel.:……………………………………….. 

Der / die* Unterzeichner / in* ersucht hiermit um Aufnahme als aktives I passives Mitglied und erklärt sich mit der Satzung, in der jeweils 
gültigen Fassung, einverstanden. 

Kellinghusen, den ………………………………………..                   …………………………………………………………….......................                                                            
Unterschrift des Antragstellers 

Ich / wir* als Erziehungsberechtigte stimmen dem Antrag zu und haften für die Beitragszahlungen 

………………………………………………………………….                                 
Bei Minderjährigen Unterschrift der Eltern oder der Erziehungsberechtigten  

          

                               
Ich möchte folgende Sportart ausüben: 

….. Fußball   ….. Handball      …..Faustball        ….. Volleyball        ….. Badminton    ….. Tischtennis 

….. Tanzen      …... Turnen  (Kinderturnen-Jazzgymnastik-Aerobic-Step-Aerobic-Seniorengymnastik-50+)  

…… Budo-Sport / Kickboxen  …… VfL – Fitness-Park (siehe hierzu Sonderbeitrag auf der Rückseite)               

Einzugsermächtigung:  

Der VfL Kellinghusen e.V. wird hierdurch ermächtigt, bis auf Widerruf, die Beiträge vierteljährlich/halbjährlich/jährlich 
von folgendem Konto einzuziehen: 

Kontonummer:………………………………………………………     BLZ:………………………………………………………………………………………………. 

Name der Bank/Sparkasse:……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Name des Kontoinhabers: (falls abweichend vom Antragsteller)………………………………………………………………………………………………………. 

Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 

  

                                          ………………………………………………………………………………………………………………… 

     Unterschrift des Kontoinhabers 

 

 

Bitte Rückseite beachten 

mailto:geschaeftsfuehrer@vfl-kellinghusen.de

