
Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den 1.Volleyball-Verein Freiberg e.V. (1.VVF) zum _________________ 

Name: ________________________________ Vorname: ________________________________

Straße: ___________________________________________________________________________________

PLZ / Wohnort: ________________________________

Tel. / Mobil: ________________________________ E-Mail: ________________________________

Geburtsdatum: ________________________________ Geburtsort: ________________________________

Trainingsgruppe: ________________________________

Zusätzliche Angaben zum gesetzlichen Vertreter (falls erforderlich):

Name: ____________________________________ Vorname: ________________________________

Straße: ____________________________________ PLZ/Wohnort: ________________________________

Tel. / Mobil: ____________________________________ E-Mail: ________________________________

Angaben zum Beitragseinzug:

Zahlungsperiode: □ vierteljährlich □ halbjährlich □ jährlich

Der Beitrag wird mit der Aufnahme in den Verein bzw. zu Beginn der jeweiligen Zahlungsperiode fällig und unmittelbar per 
SEPA-Basis-Lastschrift eingezogen

Erklärungen:

 □ Ich erkenne die Satzung und die Ordnungen des 1.VVF an. Mir ist bekannt, dass ich diese jederzeit auf der 
Vereinswebseite nachlesen bzw. bei der Vereinsleitung einsehen kann.

 □ Ich erkläre mich damit einverstanden, dass der 1. Volleyball-Verein Freiberg e.V. ausschließlich zur Erfüllung seiner 
Aufgaben meine personenbezogenen Daten erhebt, speichert, verarbeitet und ggf. übermittelt. 

 □ Ich bin damit einverstanden, dass meine E-Mailadresse durch den 1.VVF für die interne Kommunikation benutzt wird.

_________________________________________ _________________________________________
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers bzw. gesetzl. Vertreters

1. Volleyball-Verein Freiberg e.V., c/o Frank Kempe, Mönchsstraße 15, 09599 Freiberg, E-Mail: 1vvf@1vvf.de; 05.06.2018 



SEPA-Basis-Lastschriftmandat     (SEPA Direct Debit Mandate)  

Angaben zum Zahlungsempfänger

1. Volleyball-Verein Freiberg e.V.
c/o Frank Kempe
Mönchsstraße 15
09599 Freiberg

Gläubiger-Identifikationsnummer:   DE8622200000378564
Mandatsreferenz:         - wird separat mitgeteilt -

Erklärung zum SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige den 1. Volleyball-Verein Freiberg e.V. (Zahlungsempfänger) Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 1. Volleyball-Verein Freiberg e.V. auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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.

Angaben zum Zahlungspflichtigen

_______________________________________________________________________________________
Vorname und Name (Kontoinhaber)

_______________________________________________________________________________________
Straße und Hausnummer

_________________________________________________
Postleitzahl und Ort

_________________________________________________ _________________________________
Kreditinstitut (Name) BIC

______________________________________________________
IBAN

___________________________________ ___________________________________
Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen
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