
1.Vorsitzender Kassenwart Bankverbindung

Michael Albs Wolfgang Wagener Volksbank Südheide eG Eintrittsdatum : ………………………………………..

Gifhorner Weg 15 Gifhorner Weg 22 IBAN : DE70 2579 1635 0035 6301 00

29369  Ummern 29369  Ummern BIC    :  GENODEF1HMN Sparte : ……………………………………………………..

Aufnahmeantrag Sepa Lastschriftmandat

Ich beantrage hiermit die Aufnahme als Mitglied im VfL Germania Ummern e.V. Gläubiger-Indentifikationsnummer : DE 80ZZZ00000221823

Mandatsreferenz : ( = Mitgliedsnummer )

Name : ………………………………………………………….    Vorname : ………………………………………………..

Ich ermächtige den Sportverein VfL Germania Ummern e.V. Zahlungen von

Geburtsdatum : …………………………………………… Telefon : ……………………………………… meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.Zugleich weise ich mein Kredit-

institut an,die vom VfL Germania Ummern e.V. auf mein Konto gezogene

Staße - Nr. : ………………………………………………………………………………………………… Lastschriften einzulösen.

E-Mail-Adresse:…............................................................ Hinweis : Ich kann innerhalb von acht Wochen,beginnend mit dem Belastungs- 

PLZ : …………………………………………  Ort : ……………………………………………………………………………….datum,die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

Es gelten dabei die mit meinen Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die Mitgliedschaft endet durch Austritt,Ausschluß oder Tod.Der Austritt ist schriftlich drei Monate 

vor Beendigung des Geschäftsjahres zulässig.Die Satzung des Vereins erkenne ich an. Zahlungsart : Wiederkehrende Lastschrift am 15.02 / 15.04. /15.07. / 15.10.

Monatliche Beiträge
…………………………………………………………………………………………………………

Familien 9,00 €          Vorname und Name ( Kontoinhaber )

Erwachsene ab 20 Jahre 7,00 €          ……………………………………………………………………………………………………………

Auszubildende / Studenten 4,00 €          Straße und Hausnummer

Jugendliche 14-19 Jahre 3,00 €          …………………………………………………………………………………………………………………………

Kinder bis 14 Jahre 2,00 €          Postleitzahl und Ort

Spartenbeiträge Aktive Erwachsene Fußball 5,00 €          Eigene Bank : ……………………………………………………………………………

Spartenbeiträge Aktive andere Sparten 3,00 €          

Spartenbeiträge Aktive Jugendliche 1,50 €          IBAN oder Konto-Nr. : …………………………………………………………………………………

Spartenbeiträge Aktive Kinder 1,00 €          

BIC oder BLZ : …………………………………………………………………………………………

Bitte ankreuzen 1/4 jährlich …..      1/2 jährlich …..     jährlich …...

……………………………………………………………      ……………………………………………… ………………………………………………………………………………………………

Unterschrift des Mitgliedes                        - bei Kindern - Datum und Unterschrift

                                                                           Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Hinweis : Die Mitgliederverwaltung erfolgt mit Hilfe der EDV.Die Daten der Mitglieder werden zu diesem Zweck unter Beachtung der Bestimmung des Bundesdatenschutzes  (BDSG) gespeichert.


