
O Antrag auf Mitgliedschaft

    Ich/ Wir möchten Mitglied im VfL 1902 Adorf e.V. werden.

O Änderungsmitteilung

O Kündigung                                                SEPA-Basis-Lastschriftmandat

                                                                        Mandatsreferenz _________________

                                                                             (wird vom Verein ausgefüllt)          
Zahlungsart wiederkehrend, Abbuchung jährlich am 1. Arbeitstag im Mai

Ich ermächtige den VfL 1902 Adorf e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom VfL Adorf 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb 
von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
Bitte aktuelle Daten hier eintragen:

Name(n) Vorname Geb.datum Abteilung

 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE69VFL0000112314                                                                                Mitgliederverwaltung: 
                                                                                                                                                                                    Ann-Katrin Heine 
                                                                                                                                                                                    Dahlienweg 23 
                                                                                                                                                                                    34519 Diemelsee-Adorf 
                                                                                                                                                                                     
                                                                                                                                                                           E-Mail: vfl_adorf@yahoo.de

E-Mail: ________________________________________________ 
Straße, Hausnummer: ____________________________________ 
PLZ, Ort: _______________________________________________ 
Telefon: ________________________________________________ 
IBAN: DE _ _  _ _ _  _ _ _  _ _ _  _ _ _  _ _ _  _ _ _ 
Kontoinhaber: ________________________________________ 
Hier die wichtigsten Hinweise zur Mitgliedschaft: 
Beiträge pro Jahr: 
Kinder/Jugendliche bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres     17,00 EUR 
Erwachsene                                                                                          26,00 EUR 
Familienbeitrag                                                                                    41,00 EUR 
Ermäßigter Beitrag auf Antrag                                                           17,00 EUR 
(Schüler/Azubis/Studenten bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres, Senioren ab dem 70. Lebensjahr. 
- Die angegebenen Daten werden in der vereinseigenen Datei gespeichert und nur zu vereinsinternen Zwecken verwendet.  
- Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.  
- Änderungen bitte schriftlich an den Vorstand melden. 
- Informationen, Termine, Veranstaltungen unter: www.vfl-adorf.de 

Diemelsee, _________________                                Unterschrift: __________________________ 
Bankverbindung: IBAN DE98 523 600 590 003 930 904    Waldecker Bank eG 


