
Ummeldeformular 
Für VfL Mitglieder zur Aufnahme  
in die Gruppen des Ligaturnens 

Bitte alle Angaben in Blockbuchstaben eintragen – Danke! 

Geschlecht:  männlich  weiblich 

Name:     Vorname: 

Straße:     PLZ / Ort: 

Geburtsdatum:    Telefon: 

E-Mail:     Mobil: 

Bisherige Abteilung: 

   Badminton          Fußball          Handball          Jiu-Jitsu          Leichtathletik 

   Taekwondo          Turnen          Ultimate Frisbee          Volleyball 

 

 
Der Sonderbeitrag für das Ligaturnen der Turnabteilung des VfL 1854 Kamen  
Corp. beträgt 1,00 € pro Monat und wird zusätzlich zum Mitgliedsbeitrag
mittels Lastschrift vom hinterlegten Konto eingezogen.  
 

 

Ich ermächtige den VfL 1854 Kamen Corp. den Sonderbeitrag von meinem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Es gelten die bei Eintritt vereinbarten Bedingungen.

 
 
 
 ____________    __________________    ___________________________________
  Datum                 Ort                                   Unterschrift Kontoinhaber
                                                                           
                                                                              
 ____________    __________________    ___________________________________ 
  Datum                 Ort                                   Unterschrift Mitglied/Erziehungsberechtigter
 

 
 
  

 
 

 
 

 

VfL 1854 Kamen Corp. Vereinsheim / Jahnstadion: Sparkasse UnnaKamen Sportarten im VfL Kamen: 

Geschäftsstelle Tel. 0 23 07 - 18 53 9   BIC WELADED1UNN   Badminton - Fußball  

Ängelholmer Str. 21   Tennis-Anlage Am Schwimmbad: IBAN DE24443500600000013821 Handball - Jiu-Jitsu 

59174 Kamen Tel. 0 23 07 - 73 99 1   Volksbank Kamen-Werne eG Leichtathletik - Taekwondo 

Tel. 0 23 07 - 1 54 44   geschaeftsstelle@vfl-kamen.de BIC GENODEM1KWK Tennis - Turnen - Ultimate 

Fax: 0 23 07 - 1 55 45   www.vfl-kamen.de   IBAN DE96 443613425027238900 Frisbee - Volleyball 
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