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Eintrittserklärung  
 

Hiermit erkläre ich meinem Eintritt in die Sportgemeinschaft VfB Vorbrück-Walsrode v.1996 e.V. 
Ich wurde von der Zahlungsverpflichtung des Beitrages, sowie der Kündigungsfrist und der Satzung im vollem Umfang in Kenntnis gesetzt.  

 

Sparte: Fußball  (Bitte sorgfältig und in DRUCKBUCHSTABEN schreiben)  

 

....................................................................................................................................................... 

Name:                            Vorname:                          Geb.-Datum :            Telefon: auch Handy-Nr. 

                                                                                                                   e-mail: 

 

....................................................................................................................................................... 

Straße, Nr.                                               PLZ:         Wohnort : 

 
Bei Eintritt in den Verein wird der 1. Quartalsbeitrag sofort fällig.  Ist der Beitrag beim Verein eingegangen 

kann der Spielerpass beantragt werden 
 

 

 

Unterschrift :     ________________________________________            ___________ 
                                                   bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigen                                          DATUM 
 

Ermächtigung zum widerruflichen Beitragseinzug:  Es wird nur Banklastschriftverfahren akzeptiert. 

 

.....................................................                                             .................................... 

Name des Kontoinhabers                                                            Kontonummer 

 

....................................................                                               .................................... 

Bank                                                                                          Bankleitzahl 

  

Zahlungen:                vierteljährlich             jährlich                  erstmalig zum .............20.. 

 
Wenn mein Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens der Bank keine Verpflichtung zur Einlösung.  

Gleichzeitig verpflichte ich mich Gebühren aus eventuellen Rücklastschriften anzuerkennen. 

 

 

____________________________                        ________________________________ 

Ort, Datum                                                            Unterschrift des Kontoinhabers 

 

Kontoinhaber falls nicht identisch:............................................................................................ 

 

Information für neue Mitglieder  
Gesamtvorstand: 

Bereich des Sportbetriebes   Ulrich Bock Verdener Str. 9 , 29664 Walsrode, Tel.: 05161 910213 

Organisation des Eckernworth-Stadion Frank Holste, Fulde 26, 29664 Walsrode, Tel.: 05161 71685 

 und AWS-Beirat 

Verwaltung des Vereinsvermögen             Kerstin van Geneijgen, Brüggemannstraße 15, 29664 Walsrode, Tel.: 05161 4812544 

Öffentlichkeitsarbeit, Sozialfragen,  Ingmar Bock, Kammererstr.12, 29664 Walsrode, Tel.: 05161 9279743 

Protokollwesen  

Bereich der Jugendpflege                            Jack van Geneijgen, Brüggemannstraße 15, 29664 Walsrode, Tel.: 05161 4812544 

Sponsoring  und    Michael Schollbach, Schneeheide 94, 29664 Walsrode, Tel.: 05161 910248 

Kontaktpflege Partnervereinen 
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VfB Vorbrück-Walsrode v. 1996 e.V. 

 

 

Vereins-Stammdaten-MitgIiedererfassung 2010 

 
Unsere Beiträge setzen sich wie folgt zusammen. Alle Beträge in EURO 

 Beitragsart Jahresbeitrag vierteljährlich 

Beitragsfrei 010 -                                                  -- 

Familienbeitrag 020 168.-- € 42, -- € 

Erwachsene 18 Lebenj. Vollendet 030 120,-- € 30, -- € 

1. Jugendlicher bis zum 18 Lebensj. 040 96.-- € 24. -- € 

2 Jugendlicher 050 78.-- €                                        19,50 € 

Rentner /Arbeitslose / Azubi 060 96.-- €  24. -- € 

Fördernde Mitglieder 090 96.-- € 24. -- € 

 

Die Beitragserhebung findet nur  vierteljährlich oder jährlich statt 

 

Stichtag vierteljährl.  15.01. /15.04. /15.07. /15.10. eines jeden Jahres 

Stichtag jährl. zum 15.01. eines Jahres 

 

Mitgliedsnr. 5 1 6 

 
                     1 2  3   4 5 6 7 8 9    10 

1-3 Vereinsregister-Nr 

4,~ Jahreszahl 

6  Quartalseintritt 

7,8,9 fortlaufende Mitgliedsnr 

10  =0 Vater =1 Mutter =2 erstes Kind =3 zweites Kind =4 drittes Kind usw (Familienzugehörigkeit) 

 

 

 

Name Vorname Geburtsdatum Beitragsart Mitgliedsnummer 

     

     

     

     

     

     
 

 
Der Austritt kann allein zum Ende eines jeden Quartals erfolgen und zwar durch 
schriftliche Austrittserklärung (Kündigung) mit einer Frist von 3 Monaten durch 
eingeschriebenen Brief (Satzung § 5) Die Satzung wird auf Anfrage ausgehändigt. 
 
 

____________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Neuaufnahrne     O                                 Änderung        O                                                Löschung       O 
 

Zahlungsart: L= Lastschrift                  O  
                   

Mitgliedsbeitrag fürs 1. Quartal in Höhe von __________ €  dankend erhaltern. 

 

 

 

Walsrode, __________                ___________________  

 

                                                     Unterschrift  


