
 

 

 
Hiermit erkläre ich mit Wirkung vom ……………. meinen Beitritt zum VfB Ober-Schmitten 1920 e.V. als 
aktives / passives / Jugend - Mitglied. (Nichtzutreffendes bitte durchstreichen) 
 
Name:...........................Vorname:..........................Geb.-Datum:..................... Geb.-Ort:........................... 
 
Straße:.......................................PLZ:…………….Stadt:............................... Staatsangeh.:....................... 
 
Telefon priv.:...............................Telefax priv.:.............................  E-Mail: .............................................. 
 
Ich war/bin Mitglied bis zum .................. des/dem/der...................................................und besitze 
keinen/einen Spielerpass. (Nichtzutreffendes bitte durchstreichen) 
 
Mitgliedsbeiträge: 
a) Jugendliche bis zum vollendeten 18. Lebensjahr: ………………............................. 18,-- € jährl. 
b) Jugendliche bis zum vollendeten 18. Lebensjahr ab 2. Kind in der Familie: ...........   9,-- € jährl. 
c) Erwachsene: ............................................................................................................ 36,-- € jährl. 
d) Ehepartner: .............................................................................................................. 18,-- € jährl. 
 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an und verpflichte mich zur pünktlichen 
Zahlung meines Mitgliedsbeitrages. Beiträge werden zum 10. März eines jeden Jahres abgebucht! 
 

SEPA - Lastschriftmandat  
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE63 VFB 0000 0256 855 
 

Mandatsreferenz: (Vereinsmitgliedsnummer ) _____________________ 
 

Ich ermächtige den V.f.B. Ober-Schmitten 1920 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem V.f.B. Ober-Schmitten 1920 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.  

______________________     _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _  

Kreditinstitut (Name)                                                     (BIC)  
 

D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  
IBAN  
 
_______________________________________                        ________________________________ 
Ort, Datum und Unterschrift  (Bei Minderjährigen zusätzlich):  Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 
Diese Erklärung hat solange Gültigkeit bis ich sie, dem VfB Ober-Schmitten 1920 e.V. gegenüber, 
schriftlich mit vierteljährlicher Kündigungsfrist zum Jahresende widerrufen habe. 
 
Vordruck bitte zurück an:   Klaus-Peter Schmollack, Hainbergstr. 5, 63667 Nidda/Ober-Schmitten 
Anmerkung: 
Bei Jugendlichen die noch keinen Fußball-Spielerpass besitzen, müssen gleichzeitig mit dem Anmelde-
formular eine Unbedenklichkeitsbescheinigung des Hausarztes, sowie eine Kopie der 
Geburtsurkunde abgegeben werden! 
 
Datenschutzhinweis: 

Vorstehende Daten werden nur im Rahmen der Erforderlichkeit von Abrechnung und Betreuung Ihrer Mitgliedschaft erfasst 
bzw. verarbeitet. 
 

V.f.B  OBER – SCHMITTEN  1920 e.V. 
 

 


