Geschéftsstelle VSC ,Spike” Guldental e.V.
1.Vors. Gregor Zimmermann
VSC S P IKE G U LD E NTA L Naheweinstr. 44 — 55452 Guldental
Volleyball Sport Club eV Tel. +49 171-6259348
geschaeftsstelle@vsc-spike.de

Mitgliedsantrag / Beitrittserklarung

Angaben zum Mitglied: (Pro Mitglied ein Formular)

Erwachsene (12 €/mtl.)
Name
Vorname Jugendliche bis 18 J. (7 €/mtl.)
Straf3e, Hausnummer Familienmitglied (18 €/mtl.)
PLZ Wohnort Hobby-Gruppe (7 €/mtl.)
Geburtsdatum Beiragsirei (nach

eitragsfrei (nac

Telefon'Nr' Vorstandsbeschluss)
Email
Geschlecht: " méannlich Q weiblich

Angaben zum Familienbeitrag: (Name, Vorname, Geburts-Datum)

Hinweise:

Durch seine/ihre Unterschrift erklart der Antragsteller, stellvertretend bei unter 18jahrigen fir ihn der/die Erziehungsberechtigte/n, seinen Beitritt
und verpflichtet sich zur Einhaltung der Satzung und Ordnungen, insbesondere zur pinktlichen Bezahlung des Vereinsbeitrages und
Unterstiitzung der Vereinsziele. Die Satzung und weitere Informationen finden Sie im Internet unter:

http://www.vsc-spike.de. Ein Nichtbezahlen des Beitrages hat nach 2 erfolglosen Mahnungen den Ausschluss aus dem Verein zur Folge.
Anderungen beziiglich der Adress- oder Kontodaten sind unverziiglich dem Verein mit zu teilen.

Beginn der Mitgliedschaft / Beitragsberechnung:
Als Eintrittsdatum gilt das Datum der Unterschrift. Die Beitragsberechnung beginnt ab dem Eintrittsdatum.

SEPA-Lastschriftmandat / Pre-Notification / Félligkeitsavis:

Zum Einzug der Mitgliedsbeitrage wird mit dem Zahler ein SEPA-Lastschriftmandat abgeschlossen. Der Beitragseinzug erfolgt zu den unter
Einzugstermine genannten Falligkeiten. Uber den regelm&Rigen Einzug von Forderungen sowie (iber Einmalzahlungen wird der Zahler spatestens
2 Tage vor Lastschrifteinzug mittels Avis (Pre-Notification) informiert.

Einzugstermine — Wiederkehrende Zahlungen: Einzug
halbjahrlich: 05. Februar und 05. August
Fallt der genannte Zahltag nicht auf einen Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am unmittelbar darauf folgenden Bankarbeitstag.

Gebuhren:
Alle im Zusammenhang einer Ricklastschrift jedweder Art entstehenden Gebuhren sind vom Zahler zu tragen. Die Erinnerung an evtl.
AufRenstande ist kostenfrei, fir nachfolgende Mahnungen werden weitere Gebihren seitens des Vereins erhoben.

Datenspeicherung:
Das Mitglied und der Zahlungspflichtige sind damit einverstanden, dass ihre Daten firr Vereinszwecke per EDV gespeichert werden. Der Verein
wird die Daten ausschlief3lich im Rahmen der Vereinsverwaltung verwenden und nicht an Dritte weitergeben.

Unfall-Versicherung:
Durch die Mitgliedschatft ist das Mitglied in einer Sportunfall- und Haftpflichtversicherung durch den Landessportbund versichert. Diese
Versicherung kann jedoch nur in Anspruch genommen werden, wenn der laufende Vereinsbeitrag bezahlt wurde.

Zusatz-Vereinbarung:
Zusatzlich zum Monatsbeitrag haben aktive Mitglieder ab dem 16. Lebensjahr 20 Arbeitsstunden innerhalb eines Jahres (01.04. — 31.03. des
Folgejahres) zu leisten. Nicht abgegoltene Stunden werden von Vereinsseite mit 5 EUR/Std. berechnet.

Bankverbindung: Volksbank Rhein-Nahe-Hunsriick eG IBAN: DE32 5609 0000 0006 0001 32 BIC: GENODE51KRE

Unterschrift Mitgliedsantrag: (Bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Datum: Unterschrift.
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! VSC SPIKE GULDENTAL
‘355& Volleyball Sport Club

Anlage zum Mitgliedsantrag von:

(Sofern auf einem separaten Blatt gedruckt und nicht Rickseite des Antrags, unbedingt angeben)

SEPA-Lastschriftmandat fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren - Wiederkehrende Zahlung

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

VSC ,,Spike‘“ Guldental e.V. Glaubiger-ldentifikationsnummer:
1. Vorsitzender DE72ZZ7Z00000070453

Gregor Zimmermann

Naheweinstrale 44 Mandatsreferenz:

WIRD SEPARAT MITGETEILT
55452 Guldental

Ich/Wir ermachtige(n) den VSC ,Spike* Guldental e.V., Zahlungen von meinem/unseren Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom VSC ,Spike” Guldental e.V. auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

Hinweise:
Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unseren Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Angaben Kontoinhaber / Zahler:

Name:

Vorname:

Stral3e, Haus-Nr.:

PLZ + Wohnort:
Telefon-Nr.:

E-mail:

IBAN: DE
BIC:

,den Unterschrift:

(alle Informationen notwendig. Bei fehlenden Angaben wird der Antrag bis zur Vollstandigkeit zurlickgewiesen)

Ubersicht Mitgliedsbeitrage (Stand: 01.01.2015) Bitte ankreuzen

Berechnungsarten Bitte ankreuzen halbjahrlich in €
Jugendliche (*) / Hobby 42,00 €
Erwachsene 72,00 €
Familie 108,00 €

(*) bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres, danach Erwachsenenbeitrag. Ausnahmen nur gegen Nachweis.
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