
VfB Bodenburg v.1925 e.V. 
 

Eintrittserklärung 
 
Ich beantrage hiermit meine Aufnahme als 
 
 aktives   passives   Jugend           Familie 
Mitglied 
 
 Fußball   Tischtennis  
 
des VfB Bodenburg v.1925 e.V. und verpflichte mich, jederzeit die 
Interessen des 
Vereins zu fördern und zu pflegen. 
 
Name, Vorname: .................................................................................................. 
 
....................... ................................................... ................................... 
Geburtsdatum Geburtstort     Eintrittsdatum 
 
............................................................................... ................................... 
Straße Hausnummer      Telefon 
 
....................... .............................................................................................. 
Postleitzahl  Wohnort 
 
Die Vereinssatzung erkenne ich in vollem Umfang an und verpflichte mich zur 
pünktlichen Zahlung der Beiträge. 
Ein Austritt ist nur nach schriftlicher Abmeldung möglich. 
Die Mitgliederverwaltung erfolgt mit Hilfe der EDV. Die Daten werden zu diesem 
Zweck nach den Bestimmungen des Bundesdatengesetzes gespeichert. 
 
 
................ ................................................ ...................................................... 
Datum Unterschrift des Mitgliedes  Unterschrift des gesetzl. 
        Vertreters b. Minderjährige 
 

Beitragszahlung durch Bankeinzug 
Der VfB Bodenburg v.1925 e.V. wird widerruflich ermächtigt, die 
Beitragszahlungen, bei Fälligkeit zu Lasten des u.a.Girokonto . 
 
IBAN: ............................................  BIC: ................................. 
 
bei der ........................................................................................ (Kreditinstitut) 
mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
Kontoinhaber: .................................................................................................... 
 
Datum: ............... Unterschrift des Kontoinhabers: ............................................. 
 
 
Zur Zeit haben folgende Beiträge Gültigkeit: (Stand Januar 2018 
) 
                     Aktiv.         Passiv  Kinder Familie 
Mtl. Beitrag    8,00 €         6,50 €            4,00 €  10,00 € 
 
 
 
 

 



 

Zahlungsempfänger  

 Name/Firma 

 Strasse und Hausnummer 

 Postleitzahl 

 Ort 

 Land 

 Gläubiger-Identifikationsnummer 

 Logo-ID  
 

Kontoinhaber / Belastungskonto  

 Name/Firma 

 
Name/Firma Erweiterung 
(nicht verwenden bei abweichendem Zahlungspflichtigen) 

 Strasse und Hausnummer 

 Postleitzahl 

 Ort 

 Land 

 IBAN 

 SWIFT/BIC 
 

Mandatsinformationen  

  SEPA-Lastschriftmandats-Referenz 

 Zahlungspflichtiger (falls nicht Kontoinhaber) 

 Ergänzende Information zum Mandat (Freitext) 
 

Ausführungsmodalitäten  

 Wiederkehrende SEPA-Lastschrift 

 Einmalige SEPA-Lastschrift 
 

Art des Mandats  

 SEPA Direct Debit / SEPA-Basis-Lastschrift (früher "Einzugsermächtigung") 

 SEPA B2B Direct Debit / SEPA-Firmenlastschri 
 

 
 


