
 
Beitrittserklärung 

Bitte leserlich in Druckbuchstaben ausfüllen, gelbe Felder sind Pflichtangaben 

Nachname Vorname 

Straße PLZ/Ort 

Geschlecht    □  männlich       □   weiblich Geburtsdatum 

Telefon E-Mail 

Name des Erziehungsberechtigten (bei Minderjährigen) 

Weitere Mitglieder der Familie (Für jedes weitere Mitglied muss eine  eigene Beitrittserklärung ausgefüllt werden        □ Familienmitgliedschaft 

Der VfB Betten 1908 e.V. nutzt die angegebenen Daten nur für die interne Mitgliederverwaltung. Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. 

Ich wünsche die Aufnahme als Mitglied in die folgende Abteilung: 

 □ Fußball Senioren □ Fußball AH □ Herrengymnastik □ passive Mitgliedschaft 

 □ Fußball Jugendabteilung □ Fußball Damen □ Frauenfitness □  

Für Baseball bitte die Beitrittserklärung der Bretten Kangaroos verwenden. Diese finden Sie unter: 

http://bretten-kangaroos.net/wp-content/uploads/2014/03/Beitrittserkl%C3%A4rung_1_2014.pdf 

 

Die Beitragssätze sind der Beitragsordnung zu entnehmen. Der Beitrag wird monatlich abgebucht. Bei der Anmeldung wird eine Verwaltungsgebühr 

von 10 EUR fällig, die zusammen mit dem ersten Beitrag abgebucht wird. 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum VfB Bretten 1908 e.V. und erkenne die Satzung des Vereins, sowie die jeweils gültige Beitragsordnung an. 

Die Mitgliedschaft kann nur durch eine schriftliche Kündigung zum Ende eines Halbjahres (30.06. bzw. 31.12.) unter Einhaltung einer 

Kündigungsfrist von 4 Wochen erklärt werden.   

 

   Ort, Datum         Unterschrift des Beitretenden 

          

  Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

EDV –Daten: Mitgliedsnummer:   Mandat:    Erfasst:  

SEPA –Lastschriftmandat (Einzugsermächtigung)  Gläubiger ID: DE50ZZZ00000132541 
Ich ermächtige den VfB Bretten 19098 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die durch den VfB Bretten 1908 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

 

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. 

 

 
   Kontoinhaber (Vorname und Nachname) 

 
   Anschrift 

 

IBAN: DE _  _ | _  _  _  _ | _  _  _  _| _  _  _  _ |_  _  _  _ | _  _        BIC:   _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ 

 

 
   Kreditinstitut 

 

   Ort, Datum         Unterschrift des Kontoinhabers 

http://bretten-kangaroos.net/wp-content/uploads/2014/03/Beitrittserkl%C3%A4rung_1_2014.pdf

