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Aufnahmeantrag (volljährig) 
Hiermit beantrage ich zum* __________________die Aufnahme in den Sportverein Volley-Bombas e.V.

□ männl. □ weibl. □ unbestimmt

Nachname:*

Vorname:*

Straße, Nr.:*

PLZ / Ort:*

_________________________ 

_________________________      

_________________________

Telefon / Mobil:* _________________________ 

Notfallnummer:* _________________________

E-Mail:* __________________________________________________

Name des Kreditinstituts: 

IBAN*:

BIC 

Datum: Unterschrift des Kontoinhabers: 

Durch meine Unterschrift beantrage ich meine Aufnahme bzw. die Aufnahme meines Kindes in den Sportverein Volley-Bombas e.V. 
Die Satzung, die Spiel- und die Finanzordnung des Vereins (abrufbar unter: https://volley-bombas.de/dokumente) habe ich gelesen 
und erkläre mich mit dem Inhalt einverstanden. Ich bestätige, dass die Kündigung der Mitgliedschaft nur in Textform erfolgen kann. Ich 
versichere, dass ich die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen selbstständig und ohne Beeinflussung durch 
Dritte gemacht habe. Ich verpflichte mich, sämtliche Änderungen meiner persönlichen Daten bzw. meiner Bankverbindung 
unverzüglich dem Vorstand des Vereins mitzuteilen. Die überlassenen personenbezogenen Daten dürfen ausschließlich für 
Vereinszwecke des Volley-Bombas e.V. verwendet werden. Hierzu zählen insbesondere die Mitgliederverwaltung, die Durchführung 
des Sport- und Spielbetriebes, die üblichen Veröffentlichungen von Ergebnissen in der Presse, im Internet sowie Aushänge im 
Vereinsschaukasten. Eine anderweitige Verarbeitung oder Nutzung (z.B. Übermittlung an Dritte) ist nicht zulässig. Mit der Unterschrift 
erkenne ich die Datenschutzklausel an. 

Datum: Unterschrift des Antragstellers: 

Geburtsdatum:* _________________________

EINZUGSERMÄCHTIGUNG mittels Lastschrift 

Beitrag laut Finanzordnung des Volley-Bombas e.V. inkl. Haftpflicht- und Unfallversicherung. 
Beitrag (zahlweise): vierteljährlich im Voraus 
Zahlungsempfänger: Volley-Bombas e.V. (Gläubiger-ID DE94ZZZ00002124905) 

Angaben zur Bankverbindung des Zahlungspflichtigen

Name des Kontoinhaber*:

Hiermit ermächtige ich den Volley-Bombas e.V. widerruflich, die auf Grund der Mitgliedschaft zu entrichtenden Zahlungen bei 
Fälligkeiten mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Volley-Bombas 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 dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 

* Bitte achten Sie darauf, dass alle gekennzeichneten Pflichtfelder ausgefüllt sind.

*
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