VIB Gartenstadt 1950 e.V.

Ful3ball Verein fiir Bewegungsspiele e.V.
Postfach 310362
Bitte beachten: D-68263 Mannheim

Bei Anmeldung ist der Mitgliedsbeitrag, fiir das laufende Jahr und eine einmalige Bearbeitungsgebuhr

von 15 EUR sofort, durch Uberweisung auf das Vereinskonto (siehe Fuizeile) oder Barzahlung zu entrichten.
Sollte die Anmeldung ab dem 1.10. erfolgen, ist der Mitgliedsbeitrag, fiir das laufende Jahr, das folgende
Jahr sowie eine einmalige Bearbeitungsgebiihr von 15 EUR sofort, durch Uberweisung auf das Vereinskonto
oder Barzahlung zu entrichten.

Die nachfolgenden Mitgliedsbeitradge werden mittels Lastschriften eingezogen. Der Jahresbeitrag ist immer im
voraus fUr den jeweiligen Zeitraum zu entrichten. Bei Rickbelastungen von nicht eingeldsten Lastschriften
werden evil. anfallende Gebuhren dem Mitglied bzw. dessen Erziehungsberechtigten in Rechnung gestellit.

Eine Kiindigung der Mitgliedschaft ist mit 3-monatiger Kiindigungsfrist schriftlich per Einschreiben
immer nur zum Ende eines Kalenderjahres maglich.

Erich-Schiifer-Sportpark
Anemonenweg 20-40
D-68305 Mannheim

www.vfb1950gartenstadt.de

Beitrittserklarung

Beitritt ab: Mitglieds-Nummer:

Name: Vorname: Geburtsdatum:

Beruf: Staatsangeharigkeit:

Name des Erziehungsberechtigten: Beruf des Erziehungsberechtigten:
Strasse: PLZ: Wohnort:

Telefon: Handy: E-Mail:

Der Jahresbeitrag wird per Aushang im Clubhaus und im Schaukasten der Jugend bekannt gemacht und soll

(') jahrlich (') halbjahrlich abgebucht werden.
Existiert bereits ein Spielerpal: () ja () nein; falls ja, wo?
Datum: Unterschrift des Mitgliedes (bei Minderjahrigen der Erziehungsberechtigten):

SEPA-Lastschriftmandat
VB Gartenstadt 1950 e.V. / Postfach 310362 / 68263 Mannheim

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE63Z2Z2Z00000903554
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)

Ich erméachtige den VfB Gartenstadt 1950 e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom VfB Gartenstadt 1950 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

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.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Vorname und Nachname (Kontoinhaber):

Stralle und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN: DE _

BIC (8 oder 11 Stellen):

Ort: Datum:

Unterschrift Kontoinhaber:

Volksbank Sandhofen e.G. IBAN: DES6670600310032551505 BIC: GENODE61MA3

V1B Gartenstadt — Barenstark




