Beitrittserklarung
1. VC Wiesbaden e.V.

Hiermit melde ich mich / meine Tochter / meinen Sohn als Mitglied im
1. Volleyballclub Wiesbaden e.V. an.

Name Vorname
Mannschaft Geburtsdatum
PLZ, Wohnort StraBe, Nr.
Telefon E-Mail

VCW Geschaftsstelle, DiltheystraBe 3, 65203 Wiesbaden
Bankverbindung: Naspa Wiesbaden, IBAN DE31510500150121 0081 81, BIC NASSDE55XXX

Bitte teilen Sie uns jede Anderung Ihrer Adresse oder Ihrer Bankverbindung mit.

Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften

Zahlungsempfanger 1. VC Wiesbaden e.V., Diltheystr. 3, 65203 Wiesbaden

Glaubiger-ID-Nr. DE67Z2Z2Z00000333704 Mandatsreferenz-Nr.*
Kontoinhaber [0 Name, Anschrift wie oben

Name Vorname

PLZ, Wohnort StraBe, Nr.

Bankleitzahl Konto-Nr.

BIC IBAN

Name der Bank/Sparkasse

Mandat fir Einzug Ich/Wir ermachtige/n den 1. VC Wiesbaden e.V., Zahlungen vom o. g. Konto mittels Lastschrift

von SEPA-Basis- einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom 1. VC Wiesbaden e.V.

Lastschrift: auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann/Wir kénnen inner-
halb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

[ mandat gilt fiir eine einmalige Zahlung [ Mandat gilt fir wiederkehrende Zahlung
[ halbjahrliche Zahlung O jahrliche Zahlung
Ort, Datum Unterschrift

* Die Mandatsreferenz-Nr. wird dem Kontoinhaber mit einer separaten Ankiindigung Gber den erstmaligen Einzug des
Lastschriftsbeitrages mitgeteilt.

Aufnahmegebiihr 11,- Euro
Monatsbeitrag Aktive Mitglieder 15,- Euro
BFS-Teams 12,- Euro
Jugendliche unter 18 Jahre, Studenten, Zivil- u. Wehrdienstleistende 10,- Euro
Familienbeitrag 21,- Euro

Férdermitglieder 10,- Euro



