
Aufnahmeantrag und SEPA-Lastschriftmandat 

VSF Amern 1910 e.V., Bahnstraße 9, 41366 Schwalmtal 

Stand Anmeldung September 2017    zusätzlich bei Jugendlichen : Unterschrift des Erziehungsberechtigten. 

  

Der / Die Unterzeichner/in erklärt für sich bzw. sein minderjähriges Kind den Eintritt in die VSF 

Amern. Die Mitgliedschaft kann mit einer Kündigungsfrist von 6 Wochen zum 30.06. bzw. 31.12. 

eines Jahres beendet werden. Die Kündigung muss schriftlich per Einschreiben an die oben 

genannte Adresse erfolgen. Sollten sich Änderungen in Ihren Kontakt- und Bankdaten ergeben 

bitten wir Sie uns diese schriftlich mitzuteilen. Auch bitten wir Sie uns über die Beendigung eines 

Studiums oder einer Ausbildung für die Beitragsberechnung zu informieren.                                       

� Hauptkasse@VSF-Amern.de   �  0173 / 2443491 

Name: _________________________ Vorname: _________________ Geburtsdatum: __________  

Straße:______________________________________ PLZ/Ort: ___________________________  

Beruf: ______________________________________ Telefon: ___________________________ 

Emailadresse:________________________________ 

Fußball   �Senior 181,00 € jährlich   �Junior 135,00 €jährlich 

Breitensport  �Senior 96,00 €jährlich   �Junior 84,00 €jährlich 

Breitensport-Gruppe: ________________________________________________ 

Tennis   �Senior 195,00 €jährlich  �Junior 96,00 €jährlich 

Passives Mitglied �Breitensport 60,00 €jährlich      �Tennis 60,00 €jährlich  

   � Fußball   96,00 €jährlich 

Studenten/Auszubildende  

�Fußball 169,00 € jährlich  �Tennis 183,00 € jährlich �Breitensport 84,00 € jährlich 

Schiedsrichter  �beitragsfrei  5. Familienmitglied �beitragsfrei 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE84ZZZ00000419922 

Mandatsreferenz:   Ihre Mitgliedsnummer (wird beim Bankeinzug mitgeteilt) 

Ich ermächtige die VSF Amern 1910 e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 

weise ich mein Kreditinstitut an, die von den VSF Amern 1910 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 

einzulösen. Sollte sich meine Kontoverbindung ändern, teile ich diese dem Verein umgehend mit.  

Abbuchungstermine (bitte ankreuzen) �halbjährlich (01.04.+01.10.) �jährlich (01.04.) 

Kontoinhaber (Vor- und Nachname): _______________________________________________ 

Straße / Hausnummer / PLZ / Ort: _______________________________________________ 

IBAN:     _______________________________________________ 

BIC:     _______________________________________________ 

Unterschrift Kontoinhaber:  _______________________________________________ 

  

 

 

_____________________  __________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift    Spieler/-in 


