
 
 

Eintrittserklärung 
 

Name ___________________________ Vorname ________________________________  

 

Geburtstag _______________________ Geburtsort ______________________________  

 

Mitgliedsnummer: _________________ verheiratet seit dem (freiwillig) ______________  

 

Anschrift _________________________  _______________________________________   

 

Ich wünsche die Aufnahme als aktives Mitglied in folgender Sparte: 

�  Dart   �  Fußball  �  Leichtathletik  �  Turnen  

�  Volleyball  �  Wandern 

 

Folgender Beitrag wird gewünscht. Bitte ankreuzen!!!!  

�  Einzelbeitrag --------------- mtl. 7,50 Euro--- ----------- jährl. 90,00 Euro 

 (Erwachsene und aktive Rentner) 

�  Kinder / Jugendliche ------ mtl. 4,00 Euro---- ---------- jährl. 48,00 Euro 

�  *Familienbeitrag---------- mtl. 15,00 Euro--- ---------- jährl. 180,00 Euro 

 

Angabe der *Familienmitglieder/bitte nur bei Familienbeitrag ausfüllen 

Name Vorname Geburtsdatum Sportart/Sparte 

    

    

    

    
Die VSV von 1897 Rössing e.V. ermittelt automatisch den für die oben genannten Mitglieder günstigsten 
Beitrag und weist darauf hin, dass die Mitgliedschaft jederzeit schriftlich zum Quartalsende gekündigt 
werden kann (eine Beendigung der Teilnahme am aktiven Sportbetrieb beendet die Mitgliedschaft nicht). 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger VSV Rössing von 1897 e.V. (Gläubiger-
Identifikationsnummer: DE4600000000152304) Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger VSV Rössing 
von 1897 e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung. Der Mitgliedsbeitrag wird jährlich jeweils am 01.06. abgebucht. 

 

IBAN…………………………………………………….. 

Name und Anschrift des Kontoinhaber (wenn abweichend) ...............................................  

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 
_________________                        ______________________________________________ 

     Ort und Datum         Unterschrift/bei Minderjährigen die gesetzlichen Vertreter     
 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

Datenschutz: 

 

Ich habe die Informationspflichten gemäß Artikel 13 und 14 DSGVO erhalten, gelesen und zur Kenntnis 

genommen. 

 

              

Ort, Datum  Unterschrift/Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei Minderjährigen  

   bzw. Geschäftsunfähigen  

 

 

 

 

Freiwillige Angaben: 

 

Telefonnummer (Festnetz/mobil): 

E-Mail-Adresse: 

 

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten (Telefonnummer, e-Mail zu 

Vereinszwecken durch den Verein genutzt und hierfür auch an andere Mitglieder des Vereins (z.B. zur 

Bildung von Fahrgemeinschaften) weitergegeben werden dürfen. 

Der Verein ist berechtigt die Telefonnummer und E-Mail-Adresse, sofern Sie aus öffentlichen 

Telefonbüchern ermittelt werden kann, aus den oben genannten Gründen zu nutzen. 

 

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben 

freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft 

widerrufen werden kann.  

 

              

Ort, Datum  Unterschrift/Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei Minderjährigen  

   bzw. Geschäftsunfähigen  

                         


