
Beitritt zum Verein

Fußball
Ringen
Ski & Wandern
Sportkegeln
Tennis
Turnen & Gymnastik

 
        Verein für
 Leibesübungen  1886  e.V. 
Stuttgart-Kaltental

Vereinseintritt

n Ich melde ab dem ____________________ folgende Person(en) im VfL Stuttgart-Kaltental 1886 e.V. an:
  Datum

q mich selbst _________________________________________ 
    q m q w Vor- und Zuname

q Ehepartner(in) _________________________________________________ 
    q m q w Vor- und Zuname

q Kind  _________________________________________ 
    q m q w Vor- und Zuname

q Kind  __________________________________________ 
    q m q w Vor- und Zuname 

n  Kontaktdaten der anzumeldenden Person(en):    
q meine   q Ehepartner(in)   q Kind

_________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer

__________________________________________________________ 
PLZ, Ort

___________________________________________________________ 
Telefon

___________________________________________________________ 
E-Mail

n  Mit der Aufnahme erhalte ich Kenntnis und erkenne ausdrücklich an 
• die Satzung des Vereins in der jeweils gültigen Fassung und   
 • die jeweils gültigen Beitragssätze    
Satzung, Mitglieds- und Kursbeiträge stehen auf www.vfl-kaltental.de.

n  SEPA-Lastschriftmandat 
 Gläubiger-Identifikationsnummer: DE06ZZZ00000448389  
Mandatsreferenz ist die Mitgliedsnummer    
 
Bitte bevollmächtigen Sie den VfL Stuttgart-Kaltental mit dem SEPA-
Lastschriftmandat Ihre Beiträge mittels Lastschrift von Ihrem Konto 
einzuziehen. Sie entlasten damit die Geschäftsstelle unseres Vereins 
und sparen Kosten.

q  Ich ermächtige den Verein für Leibesübungen 1886 e.V. Stuttgart-Kal-
tental Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen, die 

q ich 
q    meine Familienmitglieder     

als Mitglied(er) des Vereins und als Teilnehmer an Kursen der Abtei-
lung Turnen zu entrichten habe(n). Zugleich weise ich mein Kredit-
institut an, die vom Verein für Leibesübungen 1886 e.V. Stuttgart-
Kaltental auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen.   

________________________________________________________ 
Ort, Datum

  _________________ 
  Familiennummer

_________________________________________________________ 
Geburtsdatum Abteilung Mitgliedsnummer

________________________________________________________ 
Geburtsdatum  Abteilung Mitgliedsnummer

________________________________________________________ 
Geburtsdatum  Abteilung Mitgliedsnummer

__________________________________________________________ 
Geburtsdatum  Abteilung Mitgliedsnummer

Falls abweichend:
 q Ehepartner(in)   q Kind

_________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer

__________________________________________________________ 
PLZ, Ort

___________________________________________________________ 
Telefon

___________________________________________________________ 
E-Mail

n  Ich erkläre mich einverstanden, dass meine Daten mit Hilfe der EDV, 
gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG), 
erfasst und gespeichert werden. Diese Daten werden nur vereinsin-
tern verwendet und nicht an Dritte weitergegeben.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Be-
lastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem Kreditinstut vereinbarten Bedingungen.  

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

________________________________________________________ 
Kontoinhaber(in)

________________________________________________________ 
Bank

________________________________________________________ 
IBAN

________________________________________________________ 
BIC

________________________________________________________ 
Unterschrift (bis 18 Jahre gesetzlicher Vertreter)
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