
VfL Simmershausen e.V. 

    Mitglied im Hessischen Fußball-Verband HFV/DFB                         
 

Fußball   Volleyball       
                                                             

 ANMELDUNG – AUFNAHMEANTRAG – VERÄNDERUNG 
 
Hiermit beantrage ich, 
  
----------------------------------------------------------                        ------------------------------------------------ 
Name                                                                                                                    Vorname 
 

---------------------------------------------------                        ------------------------------------------ 
Straße und Hausnummer                                                                                  Postleitzahl / Ort 
 

--------------------------------------                                          ------------------------------------ 
Geburtsdatum                                                                                                     Telefon 
 

Eintrittsdatum:                               Abteilung/Sparte:                                    Aktiv:   ------                  
                                                                                                                                Passiv:  -----   
_______________                          _______________                                                                                                                                                                          
 
Bei Anmeldung weiterer Personen (Familienbeitrag) unbedingt ausfüllen: 
 
------------------------   ------------------              -----------------                    Aktiv:   ----- Passiv: ----- 
Name – Ehefrau/ - mann         Geburtsdatum                               Abteilung/Sparte                               
 
-----------------------------------        ----------------------------                  ---------------------------                           Aktiv:   -----  Passiv: -----  
Name – Kind                               Geburtsdatum                               Abteilung/Sparte 
                                                                                                                                                                                                                                               
         

die Aufnahme in den VfL Simmershausen e.V. 
                                                                                         -------------------------------------------------------- 
                                                                                                                                    Ort/Datum/Unterschrift 

SEPA-Lastschriftmandat/Einzugsermächtigung : 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE10ZZZ00001159036 
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt) 
            
Ich ermächtige den VfL Simmershausen e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom VfL Simmershausen e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
 
Meine Beitragszahlung soll   jährlich……..halbjährlich……..vierteljährlich…….. erfolgen. 
 
----------------------------------------         ------------------------------------------ 
Kontoinhaber - Vorname,Nachnahme                   Kreditinstitut / Bank / Sparkasse 
 
IBAN   DE                                                     BIC                                                                             
----------------------------------------------------------         ------------------------------------------------------------  
( 20 – stellig )                                                               ( 11 – stellig ) 
 
 
------------------------------------------------------------      ------------------------------------------------------------                                                             Ort, Datum                                                                  
Unterschrift 
                                                                                      (bei Jugendlichen–Eltern od. esetzl.Vertreter)  
    
 
Bankverbindungen:     Kasseler Sparkasse                  BLZ 520 503 53, Kto.-Nr.: 228 101 370   BIC HELADEF1KAS    IBAN DE64520503530228101370 
                                         Volksbank Kassel-Göttingen  BLZ 520 900 00, Kto.-Nr.: 186 240 707   BIC GENODE1KS1     IBAN DE39520900000186240707  
  
 


