Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Sportverein ,VFB Germania Lette 1954“ e.V.:

Mitgliedsnummer: [ ] mannlich [ weiblich

Name: Vorname:

StraBe / Nr.: PLZ / Ort.:

Geburtsdatum: Telefon:

Mobil: E-Mail:

Abteilung: Abt.-Nr.: Aktiv [ ] Passiv

Beitrdge (Stand: 01.01.2025) monatlich: [Omitglieder bis 14 Jahre 4,00 €
[mitglieder bis 18 Jahre 5,00 €
[mitglieder tber 18 Jahre 7,00 €
[Jramilienbeitrage (Kinder bis 18 Jahre integriert) 14,00 €

Sozialstaffelung:

1.)  Sind beide Elternteile Mitglieder des Vereins, ergibt sich Beitragsbefreiung fir Kinder bis 18 Jahre.

2.) Studenten und Schdler (iiber 18 Jahre) ohne Einkommen erhalten auf Antrag 50% des Beitrages erstattet.
3.)  Sozialfdlle (nur vom Vorstand genehmigt) sind beitragsfrei.

4.)  Zurzeit werden keine spartenbezogenen Zusatzbeitrage erhoben.

Bei Austritt aus dem Verein ist dieses schriftlich (zum Jahresende) dem Geschéftsfiihrer mitzuteilen.

Durch meine Unterschrift erkenne ich die giiltige Satzung an und bestdtige dass der Verein die erforderlichen Daten meiner
Mitgliedschaft gemaR der DSGVO zur Vereinsfiihrung verwenden kann. Ich habe jederzeit die Moglichkeit, Auskunft liber die erhobenen
Daten zu erhalten und deren Streichung zu veranlassen.

Ort, Datum Unterschrift des Mitgliedes Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats.

Die Entrichtung des Mitgliedsbeitrages erfolgt durch Bankeinzug jahrlich zum Jahresanfang.

Zahlungsempfanger: ,VFB Germania Lette 1954“ e.V.,

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE8177700001055132

Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer des Vereinsmitglieds

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermachtige den , VFB Germania Lette 1954“ e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Name des Kontoinhabers:

IBAN:

BIC:

Name des Kreditinstitutes:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

VFB Germania Lette 1954 e.V., Boddestr. 18, 59302 Oelde-Lette
Telefon: 05245 9216891 E-Mail: mail@vfb-lette.de www.vfb-lette.de



