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Volleyballclub Hoffenheim 1990 e.V.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich/wir meinen/unseren Beitritt zum Volleyballclub 1990 Hoffenheim e.V.
Ich/Wir bin/sind bereit, einen Jahresbeitrag von ___________ EUR zu zahlen.
Aktiv:	Einzelbetrag Erwachsener (ab 21 Jahren) 65.- EUR; Familienbeitrag 85.- EUR; Jugendliche (bis 21 Jahre) 35.- EUR
Passiv: 	Einzelbetrag Erwachsener (ab 21 Jahren) 40.- EUR; Familienbeitrag 60.- EUR;


___________________________________________________________________________________   ____________________
Name, Vorname,	Geburtsdatum

_________________________________________________________________________________________________________
Telefon / Handy, 								Email

_________________________________________________________________________________________________________
Straße, Nr, PLZ, Wohnort
(Handelt es sich um einen Familienbeitrag, bitte alle Familienmitglieder  mit Name und Geburtsdatum auf der Rückseite aufführen. Bitte beachten Sie dass Kinder nur bis zum 21. Lebensjahr im Familienbeitrag geführt werden können.)

Spende

Ich/Wir möchte/n den Volleyballclub 1990 Hoffenheim e.V. durch eine einmalige   [image: ]	jährliche   [image: ]	monatliche   [image: ]
Spende in Höhe von ____________ EUR unterstützen.
Nach Eingang meiner/unserer Spende wünsche/n ich/wir eine Spendenbescheinigung.	Ja   [image: ]		Nein   [image: ]

SEPA-Lastschriftmandat
Gläubiger – Identifikationsnummer: DE37VCH00001141284		Mandatsreferenz:  VCH_____________
(Die Mandatsreferenz wird vom Verein vergeben und ist gleichzeitig die Mitgliedsnummer. Bitte entnehmen Sie diese Ihrem Kontoauszug)

Ich / wir ermächtige(n) den Volleyball Club Hoffenheim 1990 e.V. den Mitgliedsbeitrag oder die Spende von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von diesem Verein auf meinem / unserem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Bei Änderung der Bankdaten verpflichtet sich das Mitglied seine neuen Bankdaten schriftlich dem 1. Vorstand mitzuteilen. Geschieht dies nicht trägt das Mitglied die dadurch entstehenden Rücklastschriftgebühren der Bank. Ebenso werden bei unzureichender Deckung des Kontos die Rücklastschriftgebühren dem Mitglied in Rechnung gestellt.
Hinweis: Ich / wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Der Einzug erfolgt jährlich zum 30.04. Liegt ein Neuantrag erst danach vor, wird der Beitrag im ersten Jahr zum 30. November eingezogen.
Barzahlung ist nicht möglich!
Kündigungen der Mitgliedschaft zum Jahresende bitte formlos und schriftlich an die Vorstandschaft. 

Kontoinhaber: ____________________________________________________________________________________________
IBAN: ___________________________________________________________________________________________________
Datum, Ort, Unterschrift/en: _________________________________________________________________________________

Vorstandschaft	1. Vorstand: Michaela Nezzer	2. Vorstand: Anna Gsell	Kassenwart: Lisa Neu 
Bankverbindung:	IBAN: DE22672922000020239204	BIC: GENODE61WIE	Volksbank Kraichgau
Anschrift		         Michaela Nezzer			Finkenweg 5			74889 Sinsheim
Kontakt:		         michaela.nezzer@vc-hoffenheim.de		07261/62383			www.volleyballclubhoffenheim.de 
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