
VfL Schildesche von 1897 e.V.                                     
33549 Bielefeld, Postfach 20 10 68   

Aufnahmeantrag 
(bitte in Druckbuchstaben ) 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den 

VfL Schildesche von 1897 e.V.

______________________________________________
Name ; Vorname

______________________________________________________________________
Straße und Hausnummer

________                        _________________________________           ________________________
Postleitzahl                         Wohnort                                                                                   Telefon

___,____,   _____        _________________________________          ________________________
Geburtsdatum                    Beruf                                                                                       E-Mail

__________________________                                _______________________________________ 
Sportart                                                                                      Welches Familienmitglied ist bereits Mitglied im Verein  

_____________________           _____________________       
Datum  ;   Unterschrift                                                                            Datum ; Unterschrift
        
 Durch meine Unterschrift erkläre ich meinen Beitritt zum                   Bei Minderjährigen:
Sportverein. Ich erkenne gleichzeitig die gültigen Beiträge                  Mit dem Beitritt unseres Kindes in den Sportverein sind
sowie die Satzungen des Vereins an !                                                          wir einverstanden .

Bearbeitungsvermerk des Vereins : 
Mitgliedsnummer_______________

EDV ausgefertigt am  _______________ 



Einzugsermächtigung

______________________________________________________________________________
Name , Vorname  des Kontoinhabers

_______,______,________           ________________€         _______________________________ 

Wirksam  ab                                                   Beitrag                                        Abteilung

Hiermit ermächtige(n) ich / wir den

VFL Schildesche von 1897 e.V

widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Beitragszahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines / unseres Kontos mittels Lastschrift 
einzuziehen . Sollte  mein  / unser Konto nicht die erforderliche Deckung aufweisen, besteht seitens des Geldinstitutes keine 
Verpflichtung zur Einlösung. Die daraus entstehenden  Kosten gehen zu meinen /unseren Lasten.

Kontonummer : _______________________    Bankleitzahl:_____________________

bei ________________________________________________________________
                                                                    Bezeichnung des Geldinstitutes 

_________________________________                  _______________________________________
 Ort , Datum                                                                                        Rechtsverbindliche Unterschrift des Kontoinhabers

Allgemeine Hinweise :
Die erhobenen Daten werden im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften für die Mitgliederverwaltung und der  
Beitragsabrechnung gespeichert. Nach Beendigung der Mitgliedschaft werden diese vollständig gelöscht.

                           Abmeldungen werden nur per Einschreiben mit Postkarte anerkannt.

                    Ihren Vereinsbeitrag buchen wir immer halbjährlich (15.01  und  15.07.) ab.
                    Es wird eine einmalig zu entrichtende Verwaltungsgebühr von  8,- €  erhoben.

Unsere Beiträge

Gruppe halbjährlic
h

jährlich

Schüler 27,00 € 54,00 €
Gymnastik 27,00 € 54,00 €

Mann-oder Damenfußball 36,00  € 72.00 €
Ehepaar 57, 00 € 114,00€

1 Erwachsener + 1 Schüler 57,0 0 € 114,00 €
1 Erwachsener+ 2 Schüler 67,00 € 134,00 €

1 Erwachsener + 3 
Schüler

77, 00 € 154,00 €

Ehepaar + 1 Kinder 85,00 € 170,00 €
Anmeldegebühr einmalig 8,00 €

Stornogebühr 8,00€


