
VEREIN FÜR LEIBESÜBUNGEN MERKUR 95 EV KLEVE
Turnhalle und Platzanlage   Flutstraße 1a   Telefon 0 28 21 - 2 49 11   Fax 97 54 33
Bürozeiten: dienstags und freitags 9.30 -11.30 Uhr, mittwochs 14.30-16.30 Uhr
e-mail: merkurkleve@t-online.de · www.merkurkleve.de

VfL Merkur · Flutstraße 1a · 47533 Kleve Ndrrh.

SEIT                        1895

Turnen Leichtathletik
Handball Volleyball

Basketball Kraftraum
American Football Cheerleading

Karate Tennis
Rehabilitationssport Aerobic/Bodyflex

Gymnastik Wassergymnastik

Beiträge:
Erwachsene 10,– Euro monatlich
Kinder und Jugendliche 5,– Euro monatlich
Studenten 5.– Euro monatlich
Familienbeitrag 20,– Euro monatlich
Für Mitglieder der Tennisabteilung zuzügl. zum Beitrag 3,– Euro monatlich
Für Mitglieder der Am. Footballabteilung zuzügl. zum Beitrag 3,– Euro monatlich

Beitragskonto: Sparkasse Kleve (BLZ 324 500 00) Kto.-Nr. 101 964

ANMELDUNG

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt - den Beitritt meines Sohnes - meiner Tochter - zum VfL Merkur 95 e.V. Kleve
als Mitglied:

Ich - Er - Sie - möchte mich - sich - der Kinder-, Jugend-, Turn-, Leichtathletik-, Handball-, Volleyball-, Basketball-,
Am. Football-, Cheerleader-, Karate-, Tennis-, Gesundheitssport-, Gymnastik-Abteilung anschließen.

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen!

Name: Vorname:

Straße Nr.: PLZ/Wohnort:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Telefon: e-mail:

Ich erkenne die Satzung des VfL Merkur 95 e. V. Kleve und die Satzungen und Ordnungen des zuständigen
Fachverbandes als für mich - meinem Sohn - meiner Tochter - verbindlich an.
Ich nehme zur Kenntnis, dass der Austritt aus dem Verein nur durch schriftliche Abmeldung möglich ist und zwar
zum 30. 6. bzw. 3 . 12. eines Jahres. Die Kündigung muß spätestens 6 Wochen vor Ablauf der vorgenannten
Termine mittels Einschreibebrief erfolgen.

Kleve, den
Unterschrift

Ich stimme als gesetzlicher Vertreter zu:
Unterschrift des Erziehungsberechtigten (bei Minderjährigen)

Mitglieds-Nr.

1

Bankverbindung: Sparkasse Kleve · Konto 101 964 · BLZ 324 500 00 · IBAN DE51 3245 0000 0000 1019 64 · BIC WELADED1KLE
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