
VfR Vörstetten 1956 e.V., Am Sportplatz 2, 79279 Vörstetten 

e-mail: vfrvoerstetten@web.de 

 

Bestätigung/ Korrektur meiner Mitgliedsdaten 

Ich wünsche die Mitgliedschaft für 

□   Aktivmannschaften Beitrag z. Zt.   80 € p.a.  1 □   Familien Beitrag z. Zt. 150 € p.a. 1 

□   Alte Herren  Beitrag z. Zt.   50 € p.a.  1  □   Passiv Beitrag z. Zt.   35 € p.a.   

□   Jugend   Beitrag z. Zt.   120 € p.a.  1   

 1 zzgl. Aufnahmegebühr einmalig z. Zt. 20 € 

 (Beiträge gültig seit 01.01.2023) 

Name, Vorname: ________________________________  Geb.-Datum: ____________________ 

PLZ, Ort: ___________________________ Straße:  ____________________________________ 

Telefon:  ______________________ e-Mail:  __________________________________________ 

Weitere Mitglieder (bei Familienmitgliedschaft): 

Name Vorname Geb.-Datum 

   

   

   

Vörstetten, ____________  Unterschrift:  ____________________________ 
(bei Minderjährigen des/r Erziehungsberechtigten) 

SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE62ZZZ00000285003   
Mandatsreferenz:   wird separat mitgeteilt 

Hiermit ermächtige(n) ich (wir) den VfR Vörstetten e.V. widerruflich, fällige Beiträge per Lastschrift von meinem 
nachstehenden Konto einzuziehen Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom VfR Vörstetten e.V. auf  
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend ab dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei, die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung.  

IBAN  D E _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _         BIC  _________________ 

 

Kontoinhaber: □ wie Mitglied oder  _____________________________________ 

 Vörstetten, ____________  Unterschrift:   ____________________________ 
 (des Kontoinhabers) 

Mit der Verarbeitung (Speicherung, Übermittlung, Verarbeitung und der Löschung) meines personenbezogenen Daten- /  
Bildmaterials für Vereinszwecke nach den rechtlichen Datenschutzbestimmungen bin ich einverstanden. Mir ist bekannt,  
dass ich diese Einwilligung jederzeit widerrufen kann. 

 

Vörstetten, ____________  Unterschrift:  ______________________________________ 
(bei Minderjährigen des/r Erziehungsberechtigten) 
 




