
Aufnahmeantrag 
 Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim VfR Hornberg e.V. als 

 

 50,‐‐ € (aktives Mitglied – Damen)     35,‐‐ € (1 aktives Kind)    50,‐‐ € (2 aktive Kinder) 

  60,‐‐ € (aktives Mitglied – Herren)     60,‐‐ € (3 aktive Kinder)   35,‐‐ € (passives Mitglied) 

Vorname:  Nachname:  Geburtsdatum:  Telefon:  Email: 

                                                           

                                                           

                                                           

Straße/Nr.:  Postleitzahl  Ort:  Mobiltelefon 
                                               

 
Ich erkenne die Vereinssatzung an. Mit dieser Erklärung willige ich zugleich ein, dass der VfR 
Hornberg e.V. sämtliche zur Verwaltung meiner Mitgliedschaft erforderlichen Daten (alle Daten 
aus dieser Beitrittserklärung) zu diesem Zweck erhebt, speichert, verarbeitet und nutzt. Die 
Löschung der Daten erfolgt erst nach Erledigung meiner Mitgliedschaft im Rahmen der 
gesetzlichen Aufbewahrungspflichten. 
 
 
     ______________________________________   _________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift    
                       eines Erziehungsberechtigten) 
 

 
Unsere Gläubiger ID lautet: DE74 6645 2776 0000 0180 29  
 
Als Mandatsreferenz verwenden wir Ihre Mitgliedsnummer. Diese wird automatisch von 
unserer Mitgliederverwaltung vergeben. 
  
SEPA-Lastschriftmandat – wiederkehrende Zahlungen 
  
Ich ermächtige/Wir ermächtigen den VfR Hornberg e.V., Zahlungen von einem/unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die 
vom VfR Hornberg e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich 
kann/Wir können innerhalb acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten  
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen: 

 

________________________      __________________________________________ 

Vorname, Name des Kontoinhabers     Straße / Hausnummer – Postleitzahl / Ort   

 

_____________________________     __________________________________________ 

Kreditinstitut            IBAN 

 

 

_____________________________       _____________________________ 

Ort, Datum              Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift     

                                                                     eines Erziehungsberechtigten) 

 

Wir ziehen die Beiträge jährlich zum 5.März ein. Fällt dieser nicht auf einen Bankarbeitstag erfolgt der Einzug am unmittelbar darauf folgenden 

Bankarbeitstag. 


