
Verein für Leibesübungen (VfL) Bokel e.V.

Beitrittserklärung

Nachname Vorname Geburtsdatum Anschrift mit Telefonnummer 
und e-mail (sofern vorhanden)

Beginn meiner / unserer Mitgliedschaft:........................Sparte/Gruppe......................................................

Die Vereinssatzung erkenne/n ich/wir per Unterschrift an. 

Die Mindestmitgliedschaft beträgt drei Monate, die Kündigungsfrist vier Kalenderwochen.

Nur bei Kindern / Jugendlichen: 

Es besteht eine weitere Mitgliedschaft bei folgendem Sportverein im Amt Nortorfer Land:

………………………………………….......................................

Jährlicher Mitgliedsbeitrag dort: ………………………............. 

_________________________    _____________________________________________
Ort / Datum                                   Unterschrift (bei Minderjährigen Erziehungsberechtigte/r)

Hinweis: Beim Eltern-Kind-Turnen müssen Erwachsene und Kinder angemeldet sein.

Änderungen der Anschrift oder Bankverbindung sind dem Verein umgehend mitzuteilen.

VfL Bokel e.V. / Geschäftsstelle: Ellerdorfer Straße 24, 24802 Bokel, Tel. 04330-994410

Web: www.vflbokel.de

http://www.vflbokel.de/


Der Vorstand                                          Jahresmitgliedsbeiträge
1. Vorsitzende: Anne Rosbiegal Erwachsene (ab 18. Lebensj.)  54,00 €

2. Vorsitzender: Berthel Godt Kinder und Jugendliche:  24,00 €

3. Vorsitzende: Hanna Brier Behrends Familie (Kinder bis 18. Lj.):  84,00 €

Kassenwartin: Silvia Leiberg Paare:         72,00 €

Jugendwartin: Inka Villwock Passiv:   12,00 €

Zusatzbeitrag HSG 91:

Erwachsene:  30,00 € / Kinder:  15,00 €

SEPA-Lastschrift-Mandat
(Einzugsermächtigung)

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE46ZZZ00000184411
Mandatsreferenz: wird mitgeteilt

Ich ermächtige den VfL Bokel e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom VfL Bokel e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.
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. Das Mandat gilt für einmalige und wiederkehrende Leistungen.

________________________________________________________________________
Vorname und Name ( Kontoinhaber / Zahlungspflichtiger )

________________________________________________________________________
Anschrift
  
                                                                               
____________________________________________BIC:________________________
Kreditinstitut ( Name / BIC )

____DE_________________________________________________________________
IBAN

Sofern der Einzug der Beiträge aus Gründen, die der Kontoinhaber zu vertreten hat,
nicht erfolgen kann, gehen die daraus entstehenden Bankgebühren zu Lasten des Kontoinhabers.

_______________________            __________________________________________
Ort, Datum                                                  Unterschrift Kontoinhaber 


