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Beitrittserklärung:  

  

Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in den VfL Zwingenberg 1980 e.V.  
  

Vorname:...............................................  Nachname:...............................................................................  
  

Straße:...................................................  Ort:...........................................................................................  
  

Geburtsdatum:.......................................  Beginn der Mitgliedschaft:........................................................  
  

Für die Übungsleiter bitte Telefon-Nr.:.......................................................................................................  
 
und E-Mail Adresse...................................................................................................................................   
 
Vereinsbeitrag monatlich:  
Schüler/Jugendliche:   Euro 3,50  ...................................................................................................  
Erwachsene:     Euro 4,50  Unterschrift  
Familien:     Euro 8,50  (unter 18 Jahren der/des Erziehungsberechtigten)  
  

Gleichzeitig erkenne ich hiermit die Satzung des VfL Zwingenberg 1980 e.V. an. Ein Austritt aus dem 
Verein ist jeweils 6 Wochen zum Ende eines Kalendervierteljahres möglich. Kündigungen bitte schriftlich 
an: Reinald Rau, Annastraße 14, 64673 Zwingenberg oder per E-Mail an info@vfl-zw.de  
  

  

Erteilung eines Sepa-Lastschriftmandates:  

  

Ich ermächtige den Verein für Leibeserzeihung 1980 e.V. Zwingenberg, Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom VfL Zwingenberg auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 
Wir ziehen den Mitgliedsbeitrag vierteljährlich jeweils zum 20.02., 20.05., 20.08., 20.11. ein. Fällt dieser 
Tag nicht auf einen Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am unmittelbar darauf folgenden Bankarbeitstag.  
 
Die Daten IBAN, BIC, Mandatsreferenz und Gläubiger-ID werden Ihnen zukünftig bei den Lastschriftein-
zügen übermittelt. Gläubiger-ID: DE54ZZZ00000363523 Hinweis:  
 
Ich/wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedin-
gungen. Bei nicht erfolgter Zahlung belasten wir die entstandenen Bankgebühren zusätzlich.  
  

  

...............................................................   .................................................................................  

Vorname          

  

Name (Kontoinhaber)  

...............................................................   ..................................................................................  

Straße und Hausnummer      Postleitzahl und Ort  

  

..............................................................................................................................................................  
Kreditinstitut (Name)  

  

DE....................................................................................................................................  
IBAN 
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