
Firma Name/Vorname Rechtsform

Straße, Nr. Postleitzahl/Ort

Telefon / Mobil E-Mail Adresse Homepage

Geburtsdatum Beruf / Branche Zahl der Mitarbeiter (angest. / freiberuf.)

Ggf. Fitnessstudio - Name, Ort 

Dirk Wirth 1. Vorsitzender Christian Lippert 2. Vorsitzender

Bankverbindung zwingend auf seperaten SEPA-Mandat erforderlich.

Datenschutzklausel

..................................................................................................... ...............................................................................................
Ort, Datum

ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT

Ich/Wir beantrage/n hiermit die Mitgliedschaft im VGM e.V.

Ich/Wir möchte/n gerne aktives Mitglied im VGM zum Jahresbeitrag von 18,50 Euro werden 

Mitgliedsbestätigung
Aufgrund Ihres Antrages bestätigen wir Ihre Mitgliedschaft im VGM e.V. 

Die Satzung wird Ihnen mit der Mitgliedsbestätigung ausgehändigt.

Der Antragsteller ist damit einverstanden, dass die im Zusammenhang mit der beantragten Mitgliedschaft mittels 

dieses Aufnahmeantrags erhobenen Daten gespeichert und an alle betroffenen Vereinseinrichtungen übermittelt 

werden. Diese Daten sind für den Verein und seine Einrichtungen erforderlich zur ordnungsgemäßen Durchführung 

des Beitragseinzugs sowie der üblichen Betreuung im Rahmen der mitgliedschaftlichen Beziehungen.

Unterschrift / ggf. Stempel
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