
Aufnahmeantrag / Änderungsmitteilung

Hiermit beantrage ich die Aufnahme beim Eintrittsdatum: 
VfB Eberschütz 06/20 e.V. als Mitglied. Mitgliedsnummer: 

(wird beides vom Verein ausgefüllt)

Persönliche Angaben:

Name, Vorname Geburtsdatum

Straße PLZ Ort

telefonische Erreichbarkeit E-Mail

Angaben zur Mitgliedschaft

Ich erkenne die gültigen Satzungen und Ordnungen des VfB Eberschütz 06/20 e.V. sowie der Abteilungen an. Mit der Speicherung, 
Verarbeitung und Vermittlung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszecke, gemäß der Bestimmungen der DSGVO, bin ich 
einverstanden. Ich habe jederzeit das Recht, Auskunft über meine vom Verein gespeicherten Daten zu erhalten.

Bankverbindung / Einzugsermächtigung:

Kontoinhaber BIC

IBAN Kreditinstitut

Beiträge VfB(halbjährig)
Kinder bis 14 Jahre 9,00 EUR
Jugendliche bis 18 Jahre 12,00 EUR
Erwachsene ab 18 Jahre 30,00 EUR

Ich ermächtige den VfB Eberschütz 06/20 e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom VfB Eberschütz 06/20 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Beitrags verlangen. 
Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Sollte mein Konto zum Zeitpunkt der Belastung keine Deckung aufweisen und deshalb dem Verein durch die Zahlungsverweigerung des 
Kreditinstitutes Kosten entstehen, werde ich diese dem Verein auf Anforderung unverzüglich erstatten bzw. ist der Verein berechtigt, bei 
der nächsten Lastschrift die entstandenen Kosten mit einzuziehen.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjährigen die Eltern bzw. gesetzl. Vertreter)

VfB
06/20

S

EBER

CHÜTZ

Satzung
zum Scannen oder 

unter www.vfb-eberschuetz.de

Version 09/2024

Es sind ebenfalls für jede Sparte noch Beiträge zu entrichten.
Die Höhe der Beiträge bitte bei der jeweiligen Sparte erfragen.

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE77 ZZZ0 0000 8477 21

Aerobic
Fußball
Gymnastik
Schützen

Spielmannszug
Tennis
Tischtennis
Turnen
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