
Aufnahme-Antrag als neues Mitglied im Förderverein VfL Repelen e.V. 

 

 Bankverbindungen  

 Sparkasse am Niederrhein    Vereinsregister Kleve Nr. VR 1800 
 IBAN:  DE70 3545 0000 1101 0641 43    Steuernummer Finanzamt Moers 119/5780/0167 
 BIC:  WELADED1MOR      

Anschrift      Förderverein VfL Repelen  –  Stormstraße 10  –  47445 MOERS 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Förderverein VfL Repelen e.V. 
. 
Name:  _______________________________________________________________________________ 
 
Vorname:    _______________________________________________________________________________ 
 
Strasse:       _______________________________________________________________________________ 
 
Wohnort:       _______________________________________________________________________________ 
 
Geb.-Datum: ________________________________  Tel.: Mobil:  _____________________________________ 
 
E-Mail:     _______________________________________________________________________________ 
 

Der Jahresmindestbeitrag  
für Erwachsene ab 18 Jahre beträgt 20,00 € und der ermäßigte Beitrag 10,00 € 
 
Mein freiwillig höherer Jahresbeitrag beträgt:   ____________  €. 
 
Neumitglieder bezahlen im Jahr des Eintritts einen anteiligen Beitrag.  
 
Kündigungsfrist:  
spätestens 4 Wochen zum 31.12. des laufenden Jahres für das folgende Jahr. 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates: 
 
Die Entrichtung des Betrages erfolgt durch Bankeinzug regelmäßig am 01. April eines Jahres. Die Satzung habe 
ich gelesen und bin damit einverstanden. Personengeschützte Daten werden nach dem Bundesdatenschutzgesetz 
gespeichert. 

Zahlungsempfänger: Förderverein VfL Repelen e.V.  

 

Hiermit ermächtige ich den „Förderverein VfL Repelen e.V.“ Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen.                 O     Ja                      O     Nein 

 

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

 

Vor- und Nachname des Kontoinhabers: 

___________________________________________________________________________________________ 
 

Kreditinstitut:  ________________________________________________________________________________ 

 

IBAN:   ______________________________________________________ BIC:  __________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum und Unterschrift (bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte)  


