VfL Fluorn Ful3ball 1924 e.V.

Mitgliedsantrag

(Bitte volistandig in Druckbuchstaben ausfillen, Stand 01.02.2026)

Ich erklare hiermit meinen Eintritt in den VfL Fluorn FuRRball 1924 e.V.

Wichtig: Bitte zurtuick an Hildegard Kipp, Gartenstrafl3e 19/1, 78737 Fluorn-Winzeln

Mitgliedsinformationen:

Vorname:

Name:

StraRe:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Telefon:

E-Mail:

Unterschrift: (bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Ort, Datum:

Unterschrift;

Vorname, Name:

= Durch meine Unterschrift erkenne ich die jeweils gultigen Beitrdge sowie die Satzung des VfL
Fluorn FuBball 1924 e.V. an. Ich stimme der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner
personenbezogenen Daten zu, soweit dies flr Vereins-/Verbandszwecken erforderlich ist.

= Die Kundigung der Mitgliedschaft ist zum Schluss eines Kalenderjahres unter Einhaltung einer
Kindigungsfrist von drei Monaten zuldssig.

= Zur Erteilung der Einzugserméchtigung und des SEPA-Lastschriftmandats fiir den Mitgliedsbeitrag
flllen sie bitte beiliegendes Formular aus. Der Einzug des Mitgliedsbeitrages findet geman der
Satzung des VfL Fluorn FuRball 1924 e.V. zum 01.03 des jeweiligen Beitragsjahres statt.

www.Vfl-fluorn-fussball.de = Sportheim: Sportplatzweg 4 = Telefon +49 7402/8165



VfL Fluorn Ful3ball 1924 e.V.

SEPA-Lastschriftmandat
(Stand 01.02.2026)

Name des Zahlungsempféangers:
VL Fluorn FulRball 1924 e.V.

Anschrift des Zahlungsempféangers:
Stralle und Hausnummer:
Gartenstralle 19/1

Postleitzahl und Ort:

78737 Fluorn-Winzeln

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE8722700000933774

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszuftllen):

Ich ermé&chtige / Wir erméchtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem /
von unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:
Wiederkehrende Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen:

X

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):
StralRe und Hausnummer:

X

Postleitzahl und Ort:

X

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen):

X

BIC (8 oder 11 Stellen):

X

Hinweis: Die Angabe des BIC kann entfallen, wenn die IBAN des Zahlungspflichtigen mit DE beginnt.

Ort: Datum (TT/MM/JJJJ):

X X

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

X
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VfL Fluorn Ful3ball 1924 e.V.

Mitgliedsbeitrage (Stand: 08.03.2025)

(Ein Erwachsener und zwei Kinder / Jugendliche unter 18 Jahren)

Kategorie: Jahresbeitrag:
Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre 60,- EUR
Erwachsene 60,- EUR
Familienbeitrag 120.- EUR

Die aktuellen Jahresbeitrage wurden durch Beschluss der Hauptversammlung vom 08.03.2025

festgelegt.
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