
Bitte den Antrag ausfüllen und einsenden an:  
VDF e. V. • Hohe Bleichen 28 
20354 Hamburg 
Schneller geht’s per Fax: +49 (40) 350 16 837 

 
 

BEITRITTSERKLÄRUNG für Trainer zum VDF e.V. 
 
Ich möchte VDF – Mitglied werden   
Bitte alle Felder vollständig ausfüllen. 
 
Beitrittsdatum:               (zum nächsten 1. eines Monats) 
 
                            ⁭ männlich ⁭ weiblich 
▲ Name/Vorname              ▲ Geb.-Datum  

 
                                    
▲ Straße                 ▲ PLZ und Ort  
 
                                    
▲ Telefon               ▲ Mobil  
 
                                    
▲ e-Mail Adresse                    ▲ Internet  
 
 
Bitte kreuzen Sie hier Ihre Mitgliedschaft an: 
 

 Ich bin Trainer in einem VDF-Mitgliedsstudio (formlose Bestätigung erforderlich, siehe Anlage) und wähle die 
Trainer-Mitgliedschaft für Euro 89,00 pro Jahr.  

  
 Name VDF Studio   Mitglieds-Nr.    
 

 Ich wähle die Trainer Mitgliedschaft für € 99,- pro Jahr.  
 
 
Der Mitgliedsbeitrag wird einmal jährlich vor Beginn des Mitgliedsjahres vom angegeben Konto abgebucht. 
Die Kommunikation erfolgt in der Regel durch elektronische Medien (Email, Internet). Deshalb wird die Angabe 
von einer regelmäßig abgefragten Emailadresse dringend empfohlen. Lediglich die Beitritterklärung, das 
Begrüßungsanschreiben mit weiteren Unterlagen sowie eine Kündigung erfolgt in postalischer Form. 
Eine Kündigung hat gemäß Satzung (stand Juli 2006) unter Einhaltung einer Frist von 3 Monaten zum 
Mitgliedsjahresende schriftlich zu erfolgen. Näheres siehe Satzung. 
In der Mitgliedschaft sind enthalten: Berufshaftpflicht für Trainer, Jahresabonnement einer Fachzeitschrift sowie 
weitere Vorteile. Mehr dazu unter www.vdf-fitnessverband.de oder unter www.vdf-trainernetzwerk.de. 
 
 
Ich ermächtige den VDF, die von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeiträge rechtzeitig zur Fälligkeit vom 
nachfolgenden Konto per Abbuchung einzuziehen. Diese Ermächtigung ist jederzeit schriftlich widerrufbar. 
 
                                    
▼ Konto-Nr.:               ▼ BLZ:  
 
                                    
▼ Kredit Institut              ▼ Name Kontoinhaber: 
 
                                    
                   ▼  Unterschrift Kontoinhaber 
Ich erkenne hiermit die Satzung des VDF e.V. an. 
 
 
▼                                               ▼                  
 Ort, Datum                                            Unterschrift 


