
 

 

 

 

 

 

 

 

VfB Neuffen – VfB Neuffen 

 
 

Name:              _______________________________________________________

 

Vorname:         _________________________________________________________

 

Straße:              ________________________________________________________

 

Wohnort:          _______________________________________________________

 

Geburtsdatum:  __________________________

 

 

 

Angaben des Kontoinhabers / Erziehungsberechtigten:
 

 

Name:            ___________________________________________________________

 

Vorname:       __________________________________________

 

Straße:            ____________________________________________

 

Wohnort:        __________________________________________________

 

Geburtsdatum: ____________________________________________________

 

 

Ermächtigung zum Bankeinzug

 

Ich erkläre mich hiermit einverstanden, dass der Jahresbeitrag für den VfB Neuffen in Höhe von

 

Einmal jährlich im Abbuchungsverfahren eingezogen wird.

 

Meine Giro-Konto-Nummer lautet: 

 

IBAN: ________________________________________________________

 

BIC: ________________________________________________________________

 

Bank:____________________________________________________________________
                                                                  Bei der 

 

Neuffen, den _______________

 
Gläubiger -Nr. DE44ZZZ00000886242 

Der Mitgliedsbeiträge pro Jahr beim VfB Neuffen beträgt:

Familienbeitrag € 110,00          Erwachsenenbeitrag ( Männer und Frauen ) 

 

VfB Neuffen – VfB Neuffen – 

Beitrittserklärung: 

_______________________________________________________

_________________________________________________________

:              ________________________________________________________

_______________________________________________________

______________________________________________________

Angaben des Kontoinhabers / Erziehungsberechtigten: 

___________________________________________________________

_______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

:        ______________________________________________________

____________________________________________________

Ermächtigung zum Bankeinzug:  

Ich erkläre mich hiermit einverstanden, dass der Jahresbeitrag für den VfB Neuffen in Höhe von

 

E U R O        _____________________     € 
Abbuchungsverfahren eingezogen wird. 

Nummer lautet:  

_________________________________________________

________________________________________________________________

____________________________________________________________________
Bei der (Name und Ort des kontoführenden Kreditinstitut) 

Neuffen, den __________________________          Unterschrift: _____________

Der Mitgliedsbeiträge pro Jahr beim VfB Neuffen beträgt:

0,00          Erwachsenenbeitrag ( Männer und Frauen ) 

Schüler, Studenten, Rentner  € 50,00. 

 VfB Neuffen 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

:              _____________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________  

___________________________________________  

_______________________________________________________________________ 

________________________ 

______________________   

____________________ 

______________________________________________________________________ 

Ich erkläre mich hiermit einverstanden, dass der Jahresbeitrag für den VfB Neuffen in Höhe von                                          

________________  

___________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

____________________  

Der Mitgliedsbeiträge pro Jahr beim VfB Neuffen beträgt: 

0,00          Erwachsenenbeitrag ( Männer und Frauen ) € 65,00 


