
 

                                                                                         

           Aufnahmeantrag                                              
 
Mit dem   _____________________________ beantrage ich die Aufnahme in den 1.Volleyball-Verein Freiberg e.V. (1.VVF) 
 
Name:   ___________________________ 
Vorname:   ___________________________ 
Geburtsdatum:  ___________________________ 
PLZ/Wohnort: ___________________________  
   _________________________  Tel.: _______________________________ 
Straße:  _________________________ 
   ___________________________ 
Trainingsgruppe:  _________________________  Tätigkeit / Schule: ________________________ 
  

Mit meiner Unterschrift erkenne ich Satzung und Finanzrichtlinie des                                         
1.Volleyball-Verein Freiberg e.V. an. 

 
Ort: __________________________________    Datum: ___________________ 

 

Unterschrift des Antragstellers:                              __________________________________ 

 
Freiwillige Angaben:  

Ich bin zum Zeitpunkt der Antragstellung Mitglied in einem anderen Sportverein.           Ja / Nein  

Ich bin im Besitz von Übungsleiter- und/oder Kampfrichterqualifikationen. Wenn ja, welcher: ...................................................  

 
ERMÄCHTIGUNG zum Einzug des Mitgliedsbeitrages durch Lastschriften. 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
 
 
 
 
 
 
Freiberg, den  _________________  Unterschrift _________________________ 

 

1.Volleyball-Verein Freiberg e.V. c/o Frank Kempe, Mönchsstraße 15, 09599 Freiberg, Tel.: 03731-33109, Email: 1vvf@1vvf.de  

Bankverbindung: Sparkasse Mittelsachsen, IBAN: DE64870520003115028333, BIC: WELADED1FGX 
 
 

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, den von mir zu 

entrichtenden Mitgliedsbeitrag an den 1. VVF bei Fälligkeit zu 

Lasten meines Kontos (nebenstehend) durch Lastschrift 

einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht 

aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts 

(nebenstehend) keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösun-

gen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 

 

Ich möchte, dass mein Mitgliedsbeitrag 

 

� vierteljährlich 

� halbjährlich 

� jährlich  eingezogen wird. 

 Angaben zum Kontoinhaber 
 
Name:   ________________________ 
Vorname: ________________________ 
Straße:  ________________________ 
  ________________________ 
PLZ, Ort: ________________________ 
  ________________________ 
Konto - Nr.: ________________________ 
BLZ:  ________________________ 
Kreditinstitut: ________________________ 
  ________________________ 



 

 

1.Volleyball-Verein Freiberg e.V. 

 

Beitragsordnung 
des 1. Volleyball-Verein Freiberg e.V. 

 
1. Mitgliedsbeitrag 

 Der Mitgliedsbeitrag beträgt für: 

a) ordentliche Mitglieder ab 25. Lebensjahr                21,00 € / Quartal � 84,00 € / Jahr 

b) Schüler und Jugendliche bis vollendetem 25. Lebensjahr              16,50 € / Quartal � 66,00 € / Jahr 

c) Ordentliche Mitglieder ab 65 Lebensjahr                16,50 € / Quartal � 66,00 € / Jahr 

d) Schüler bis vollendetem 12. Lebensjahr    13,50 € / Quartal � 54,00 € / Jahr 

e) Beach-Volleyball-Beitrag für Vereins-Mitglieder (1.VVF)  10,00 € / Saison 

f) Beach-Volleyball-Beitrag für Nicht-Vereins-Mitglieder (1.VVF) 30,00 € / Saison 

    Mitglieder mit bestätigter Sozial-Mitgliedschaft entrichten ihren Beitrag entsprechend des Vorstands-

Beschlusses                                                      6,00 € / Quartal � 24,00 € / Jahr 

     Der Vorstand kann auf schriftlichen Antrag einer >Ruhenden Mitgliedschaft< zustimmen. Diese ist auf 6 Monate 

befristet und beitragsfrei. 

 Entsprechend der in der Satzung des Vereins beschriebenen Möglichkeit einer Familien-Mitgliedschaft (gemeinsamer 

Haushalt) sind ab dem 3. Familien-Mitglied jeweils nur 2 Vereins-Mitglieder beitragspflichtig. Die Beitragsbefreiung 

erfolgt immer für die Neuaufnahme und ist nur solang gültig, wie die Gründe für die Familien-Mitgliedschaft vorliegen. 
 

2. Aufnahmegebühr 
      Von jedem neuen Mitglied ist eine Aufnahmegebühr, in Höhe eines Monats-Beitrages, zu entrichten. Dies gilt auch 

für Familien-Mitgliedschaften. 

      Die Aufnahmegebühr beträgt: 

a) Ordentliche Mitglieder ab 26. Lebensjahr      7,00 € 

b) Schüler und Jugendliche bis vollendetem 25. Lebensjahr    5,50 € 

c) Ordentliche Mitglieder ab 65. Lebensjahr      5,50 € 

d) Schüler bis vollendetem 12. Lebensjahr                                          4,50 € 
 

3. Entrichtung der Beiträge 
      Die Entrichtung des Beitrages hat ¼-jährlich; ½-jährlich oder als Jahresbeitrag zu erfolgen. Der Beitrag ist 

ausschließlich (bei Neuaufnahme) im Lastschriftverfahren bis zum 5. Werktag des jeweiligen Fälligkeitsdatums im 

Voraus zu entrichten. 

      Bei einem durch das Mitglied verschuldeten Zahlungsrückstand, der innerhalb des Zeitraumes des § 5, Ziff. 4, Pkt. B 

der Satzung liegt, werden bei der 1. Mahnung Mahngebühren in Höhe von 2,50 € und bei nachfolgenden 5,00 € fällig. 

      Zahlungsrückstände von mehr als 2 Quartals-Beiträgen können den Ausschluss aus dem Verein nach sich ziehen!     

(§ 5 Vereins-Satzung). 
 

sonstige Einzahlungen sind auf folgendes Konto zu entrichten: 
 Sparkasse Mittelsachsen; IBAN: DE64870520003115028333; BIC: WELADED1FGX 

die Überweisung soll folgende Daten enthalten: 
 Name, Vorname 

 Mitgliedsnummer 
 

Die Höhe des Beitrages kann jährlich per Beschluss der Mitglieder-Versammlung neu festgesetzt werden. 
 

4. Besondere Festlegungen 
      Ehrenmitglieder sind von der Beitragszahlung befreit. 
 

Diese Beitragsordnung des 1.Volleyball-Verein Freiberg e.V. tritt durch Beschluss der Mitgliederversammlung vom              
23. April 2010 zum 01. Juli 2010 in Kraft und ersetzt die Beitragsordnung vom 28. Febr. 2007. 



Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger) Name und Anschrift des Kontoinhabers

440 140 I Ausfertigung für den Zahlungsempfänger

Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier) Mandatsreferenz

[Name des Zahlungsempfängers]

Kreditinstitut BIC1

IBAN

D E

Ort, Datum Unterschrift(en)

8.12

Kto.-Nr. Bankleitzahl

genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts

Einzugsermächtigung

Ich/Wir ermächtige(n) Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem Konto mit der

einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermächtige(n) Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut

an, die von 

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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

Vor dem Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift werden Sie mich/uns über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Wiederkehrende Zahlungen/

Recurrent Payments

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

FA

1.Volleyballverein Freiberg e.V.

c/o Frank Kempe
Mönchsstraße 15
09599 Freiberg

DE8622200000378564

1.Volleyballverein Freiberg e.V.



440 140 II Ausfertigung für den Zahlungspflichtigen

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger) Name und Anschrift des Kontoinhabers

Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier) Mandatsreferenz

[Name des Zahlungsempfängers]

Ort, Datum Unterschrift(en)

Kto.-Nr. Bankleitzahl

genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts

Einzugsermächtigung

Ich/Wir ermächtige(n) Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem Konto mit der

einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermächtige(n) Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut

an, die von 

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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

Vor dem Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift werden Sie mich/uns über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Wiederkehrende Zahlungen/

Recurrent Payments

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

Kreditinstitut BIC1

IBAN

D E

8.12FA

1.Volleyballverein Freiberg e.V.

c/o Frank Kempe
Mönchsstraße 15
09599 Freiberg

DE8622200000378564

1.Volleyballverein Freiberg e.V.


