
Aufnahmeantrag Förderverein Volleyball SSG Langen 

 

Hiermit beantrage ich 
Firmenname: _______________________________________________________ 
Name: _______________________ Vorname: ____________________________ 
Geburtsdatum: ________________ Telefon: ______________________________ 
Wohnort: _____________________ Straße: _______________________________ 
E-Mail-Adresse: ______________________________________________________ 
 
mit Wirkung ab dem __________ die Aufnahme in den Förderverein Volleyball  
SSG Langen 

 

Die Satzung habe ich zur Kenntnis genommen, die gültige Beitragsordnung ist mir bekannt. 

 

Einverständniserklärung nach Bundesdatenschutzgesetz: Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung 
und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im 
Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Name, Anschrift, Geburtsdatum, 
Telefonnummern und E-Mail-Adresse. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag sonst nicht 
stattgegeben werden kann. 

 

Der Mitgliedsbeitrag von 24,00 Euro jährlich wird bei Eintritt und danach jeweils zum 01.04. jedes 
Jahres von meinem Konto eingezogen. 
 
Zusätzlich leiste ich eine Spende in Höhe von € _________  einmalig: o jährlich: o 

 

Ich möchte eine Spendenquittung:    ja:  o  nein:  o 
 
_____________________________ _______________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift 
 

Einzugsermächtigung und Sepa-Lastschriftmandat 

 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers: 
Förderverein Volleyball SSG Langen e.V., Gartenstr. 46, 63225 Langen 
 
Name und Anschrift des Kontoinhabers: 
_____________________________________________________  

 

1. Einzugsermächtigung 
    Ich ermächtige den Förderverein Volleyball SSG Langen e.V. widerruflich, die von 
    mir zu entrichtenden Zahlungen am 01.04. jeden Jahres durch Lastschrift von    
    meinem unten angegebenen Konto einzuziehen. 
2. Sepa-Lastschriftmandat 
    Ich ermächtige den Förderverein Volleyball SSG Langen e.V., Zahlungen von  
    meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein  
    Kreditinstitut an, die vom Förderverein Volleyball SSG Langen 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 die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Kreditinstitut: ____________________________ BIC: ______________________ 
IBAN: ______________________________________________________________ 
 
__________________________________ _________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift des Kontoinhabers 

 


