
 

-Verein für Bewegungsspiele e.V. 
                
             1.Vorsitzender: Volker Rehder,Telefon: 0 48 52  43 31   /   Kassierer: Markus Raabe, Telefon: 0173 9597241 
                      Memelerstraße 10             Helmholtzstraße 4 
                        

                                Eintrittserklärung    
Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in den Verein als  
aktives   passives   oder Familienmitglied 
 
 
 

  

Name, Vorname  Geburtsdatum 

 
 

  

Straße  Sparte 
 
 

  

PLZ, Wohnort  Telefon und Emailadresse 
 
 

  

Datum  Unterschrift (Erziehungsberechtigter) 
 

Als Familienmitglied/er melde ich an: 
Name:   Vorname:   Geburtsdatum   Sparte:  

    

    
    
    
Weitere Familienmitglieder bitte auf der Rückseite eintragen 

Bemerkung: die Daten werden zwecks Mitgliederverwaltung in der EDV gespeichert! 
 
Der Beitrag pro Monat beträgt:  
pro Kind 4,00 €, bei Erwachsenen 8,00 € und  für die Familie 12,00 € . Er kann durch die 
Mitgliederversammlung geändert werden. Der Beitrag wird vierteljährlich von Ihrem Konto abgerufen. 
Adressen, Bank- und Kassenänderungen bitte dem Vorstand/Kassenwart mitteilen. 

Aus der Satzung 
§ 5 

1. Der Austritt eines Mitgliedes erfolgt durch schriftliche Mitteilung an den Vorstand des Vereins. Er 
wirkt auf das Ende des Zeitraums, für den der Beitrag satzungsgemäß zu zahlen ist.  
 

2. Mit dem Zugehen der Austrittserklärung verzichtet das Mitglied auf die Ausübung seiner 
Mitgliedsrechte, bleibt dagegen für den in Abs. 1 genannten Zeitraum Beitragsschuldner. 

�--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Abruf-Ermächtigung 
 
Hiermit ermächtige ich den VfB Brunsbüttel e.V., den monatlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von 

________ €, vierteljährlich __________ € von meinem Konto bei der _________________________ 

BLZ: _______________  Kto-Nr. ________________ abzurufen. 

 
Name u. Anschrift des Kontoinhabers Name, Vorname: _____________________________ 
(bitte in leserlichen Druckbuchstaben)   
                                                                           Straße:                 _____________________________ 
       
                                                                           PLZ, Wohnort:     _____________________________ 
 

Telefon:             _____________________________ 
 
 

Datum: ___________________ Unterschrift Kontoinhaber:________________________ 
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