Forderverein VfB Ginsheim e.V.

Postfach 2009 / 65457 Ginsheim

BEITRITTSERKLARUNGuUnd VOLLMACHT
zur Einziehung des Mitgliedsbeitrages

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Forderverein ViB Ginsheim e.V.

Mit dem Beitritt erklare ich meine Zustimmung zur Satzung des Férdervereins VfB Ginsheim e.V. und ermachtige den
Forderverein VIB Ginsheim e.V. den Beitrag fir die Mitgliedschaft per Lastschrift einzuziehen.

Angaben der Person - bitte in DRUCKBUCHSTABEN ausftillen

O mannlich O weiblich

Vorname: Nachname:

Geb.-Tag:

Bei Jugendlichen unter 18 Jahre Name und Vorname des Erziehungsberechtigten:

Strasse:

PLZ: Wohnort:

Tel. E-Mail:

Ich bin damit einverstanden, dass o. g. Daten nach den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes verarbeitet und
fur Vereinszwecke genutzt werden dirfen.

Der Beitrag betragt jahrlich € 50 bis 31.12.2025.
Ab 01.01.2025 20 € pro Jahr.

Der Beitragseinzug erfolgt einmal jahrlich zu Beginn des Jahres - im Jahr des Beitritts im Beitrittsmonat.

Bitte stellen Sie sicher, dass lhr Konto die nétige Deckung aufweist, um unnétigen Aufwand zu vermeiden. Bei Austritt
erfolgt keine Ruckerstattung des Jahresbeitrags. Das SEPA-Lastschriftmandat muss uns mit der Beitrittserklarung
vorliegen.

Ort, Datum Unterschrift oder Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Bitte teilen Sie uns bei Umzug, Anderung Ihrer Bankverbindung oder anderen Veranderungen
Ilhre aktuellen Daten schriftlich an foerderverein@vfb-ginsheim.de mit.

1. Vorsitzender: Nico Hauf Bankverbindung: Volksbank Mainspitze eG
2. Vorsitzender: Christian Strahl IBAN: DE45508629030001807005
Kassiererin: Britta Leinz BIC: GENODE51GIN


mailto:foerderverein@vfb-ginsheim.de

SEPA - LASTSCHRIFTSMANDAT (wiederkehrende)

Name Kontoinhabers: Anschrift des Kontoinhabers:
Name Kontoinhaber StraBe / Haus-Nr.
Name Kreditinstitut Plz. / Ort
BIC: o L
IBAN: DE | _ _ _ |\ _ _ _ 1 o

(Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE09Z2Z700002327031

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich erméchtige hiermit den Forderverein VfB Ginsheim e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Férderverein VB Ginsheim e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Datum, Ort Unterschrift Kontoinhaber

Ich helfe und fordere den VfB Ginsheim 1916 e.V. oder den Forderverein VIB Ginsheim e.V.
Der VfB Ginsheim betreibt im Kreis GroR-Gerau einer der grof3ten Jugendabteilungen. Um nachhaltig gute Spieler
fur die Aktiven Mannschaften ausbilden zu kénnen, ist der gemeinniitzige Verein auf tatkraftige Unterstiitzung
angewiesen.

Ich bin daran interessiert den Verein Zu unterstiitzen und biete meine Hilfe an.

Unter folgender Rufnummer bin ich zu erreichen

1. Vorsitzender: Nico Hauf Bankverbindung: Volksbank Mainspitze eG
2. Vorsitzender: Christian Strahl IBAN: DE45508629030001807005
Kassiererin: Britta Leinz BIC: GENODE51GIN



