
                             
(Name/Vorname) (Straße/Hausnr.)  
 
                
 (PLZ/Wohnort) 
 
                
 (Telefon) 
 
                
 (E-Mail-Adresse/falls vorhanden) 
 
 

Aufnahmeantrag 
 
Gültig ab (vom Übungs- oder Abteilungsleiter ausfüllen): 01/ /  
Hiermit beantrage ich für die nachstehend aufgeführte(n) Person(en) die Aufnahme in den VfR 
Eintracht Koblenz e.V. 
 

1.            Geburtsdatum:            
 

2.       Geburtsdatum:       
 

3.            Geburtsdatum:            
 
Gewünschte Abteilung (bitte ankreuzen): 
01 Badminton  12 Fußball  52 Tischtennis  51 Tennis  
53 Turnen  61 Schach  62 Ski  55 Boule  
Folgende Familienmitglieder sind bereits Mitglied im VfR: 
 

1.            2.            3.            
 

 
Aufnahmegebühr: einmalige Erhebung pro Person €   5,00 
Monatl. Beitrag Jugendliche bis 18 Jahre/Person €   4,50 
 Erwachsene über 18 Jahre/Person €   7,00 
 Familien (2 Erwachsene, 1 Kind) € 12,00 
 Mutter und Kind Turnen €   7,00 
Zusätzlicher Abteilungsbeitrag Badminton €   1,00 
Zusätzlicher Abteilungsbeitrag Tennis €   6,00 (Jugendliche) 
  €   8,50 (Erwachsene) 

Die Mitgliedschaft in der Abteilung Tennis ist frühestens nach einem Jahr kündbar. Die 
Kündigungsfrist für alle Abteilungen beträgt 4 Wochen zum Quartalsende. 
 
               
(Datum) (Unterschrift, bei Jugendlichen des gesetzlichen Vertreters)   

Ermächtigung 
 
 

Zum Einzug des Mitgliedsbeitrag im Lastschriftverfahren. Für die Dauer der Mitgliedschaft ermächtige 
ich den VfR Eintracht Koblenz einmalig die Aufnahmegebühr und regelmäßig den monatlichen Beitrag 
jeweils für 3 Monate im Voraus am 2. Januar, 1. April, 1.Juli und 1. Oktober zu Lasten des folgenden 
Kontos einzuziehen. 
 
                                       
(Name des Konto-Inhabers) (Konto-Nummer) (Bankleitzahl) 
 
             
(Name des Kreditinstituts) 
 
               
(Datum) (Unterschrift des Konto-Inhabers) 
 
(bitte per normaler Post versenden) 

 
An den  
VfR Eintracht Koblenz e.V. 
Postfach 20 16 04 
 
56016 Koblenz 
 


