
Bitte Zutreffendes ankreuzen    Bitte sorgfältig in Druckschrift ausfüllen. 

Hinweis: Mitgliedschaft / Eintritt 
Mitglied des Sportvereines VfB Zahna 1921 e.V. kann 
jede natürliche Person werden. Der Aufnahmeantrag 
Minderjähriger bedarf der Unterschrift der gesetzlichen 
Vertreter. Über die Aufnahme entscheidet der 
Vereinsausschuss. 

Antrag auf Mitgliedschaft beim VfB Zahna 1921 e.V. nach § 4 Abs. 1 

Mitgliedsnummer 
(wird vom Verein eingetragen) 

Debitor Nr. wird vom 
Verein eingetragen 

         

         

     

Den Antrag bitte vollständig und richtig ausfüllen. Beachten Sie, dass bei nicht wahrheitsgemäßen Angaben der Versicherungsschutz entfallen kann. 

Vorname /Rufname 

Name 

Straße/Hausnummer 

PLZ Name 

Im Schadensfall soll informiert werden Ehegatte Mutter Vater 

Geburtsdatum 

männlich weiblich 
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Telefon 1 

Name der Mutter 

Telefon 2 

bei Minderjährigen 

Name der Erziehungsberechtigten 

Anmeldung für die Sektion 

Fußball* Kegeln* Volleyball Gymnastik Kindersport Frauenfußball passive  Mitgliedschaft 

sonstige Mitgliedschaft Ich stelle den Antrag auf Ausstellung eines Spielerpass (nur bei aktiven Mitgliedern*) 

Bei Passbeantragung, Kennziffern werden vom Verein eingetragen. 

1 Erstaustellung 

2 Vereinswechsel mit Zustimmung , abgemeldet am:                                                         (Spielerpass muss beiliegen) 

3 Vereinswechsel ohne Zustimmung , abgemeldet am:                                                      (Spielerpass muss beiliegen) 

5 Erneuerung (z.B. Umschreibung, Namensänderung, Heirat) 

4 Zweitschrift 

Angaben zur Beitragszahlung (siehe Beitragsordnung) 

Vereinsbeitrag in Höhe von jährlich (1) 

Zahlung erfolgt 

Euro Cent 

monatlich 1/12 durch Lasteinzug 

je Quartal 1/4 durch Lasteinzug 

                jährlich Überweisung Zahlungsziel 
spätestens 15 Tage nach 
Rechnungslegung) 

(1) Die Betragshöhe ist Alters-, Sparten- und Einkommens-
abhänig. 
Das zukünftige Mitglied versichert, dass er bei gewährter Bei-
tragsminderung und Wegfall des Beitragsminderungsgrundes 
den zuständigen Kassenwart unverzüglich unterrichtet und den 
Beitrag entsprechend der gültigen Beitragsordnung entrichtet. 
Das Mitglied bestätigt mit Unterschrift, dass alle Angaben der 
Wahrheit entsprechen und mit der nötigen Sorgfalt erbracht 
worden sind. Bei nachträglicher Feststellung der Unrichtigkeit 
kann der Verein das Mitglied ausschließen. 

Unterschrift des Mitgliedschaftanwärters, bei Minderjährigen auch der 
Eltern bzw. gesetzlichen Vertreter 

Ort, Datum 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 

Kontoinhaber 

Kreditinstitut 

Konto-Nr. BLZ 

IBAN BIC 

1. des Monats Lasteinzug erfolgt zum  15. des Monats 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtende Zahlung aus dem obenstehenden Mitgliedsantrag, bei Fällig-
keit zu meinen /unser Lasten. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kredit-
institutes 

Ort, Datum Unterschrift d. Kontoinhabers 

durch Lasteinzug  

e-Mail 

Ich/wir möchten Vereins-
news per e-Mail 


