
Fußball-Verein Viktoria  Wasseralfingen 1908 e.V.

 BS

m

w
PLZ:

Einzugsermächtigung

 Name der Bank:

 Konto-Nr.: Kontoinhaber:

 (links beginnend)

IBAN:

Stand : 04 / 2014

Telefon / Handy:

(wird vom 
Verein 
ausgefüllt)

Hiermit ermächtige ich den   Fußball-Verein Viktoria Wasseralfingen 1908 e. V.    zu Lasten meines 

                   (bei Jugendlichen unter 18 Jahren der gesetzliche Vertreter)

Bitte  die  Beitrittserklärung  vollständig  ausfüllen

Bankleitzahl:

unten angegebenen Kontos bis auf  Widerruf,  jährlich die Mitgliedsbeiträge abzurufen. 
(Die Vereinsbeiträge werden im 1. Quartal des laufenden Jahres belastet.)

Datum:______________________ Unterschrift:__________________________________ __

Ich verpflichte mich die Satzung und Vereinsordnung zu erfüllen, zugleich gebe ich meine Einwilligung 
gemäß § 3 Abs. 2 Bundesdatenschutzgesetz zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten.
Kündigungen sind nur zum 31. Dezember des jeweils laufenden Jahres und in schriftlicher Form möglich

E-Mail-Adresse (für Info-Austausch in der Viktoria Wasseralfingen):

Abteilung:

Name: Vorname:

Eintrittsdatum:

Beitrittserklärung

 aktiv

 passiv

Mitgliederverwaltung E-Mail-Adresse:  mgv@viktoria-wasseralfingen.de

Straße: Geburtsdatum:

Ort: 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt  zum Fußball-Verein Viktoria Wasseralfingen 1908 e.V. 


	Nachname: 
	Vorname: 
	Straße & Nr: 
	Geburtsdatum: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Welcher Abteilung möchten Sie beiteten?: 
	Telefonnummer: 
	E-Mail-Adresse: 
	Name der Bank: 
	BLZ: 
	Konto-Nummer: 
	Kontoinhaber: 
	IBAN: 
	Gewünschtes Eintrittsdatum: 
	Datum heute: 
	Gruppieren2: Off
	Gruppieren1: Off


