
     

1. Volleyballclub Gelsenkirchen-Buer 1968 e.V. 

 

 

1. Vorsitzende: S. Zander-Schneider Tel.: (0209) 349519   Kassenwart: J.Gantenberg (0209) 594077 

Bankverbindung: Konto-Nr. 110.234.1900 bei der Volksbank Buer ( BLZ  422 600 01 ) 

 

1. VC Buer * Uwe Neukirchen * Ackerstr. 40 * 45897 Gelsenkirchen-Buer 

 
 

Aufnahmeantrag 
 
 
Ich möchte ab .......................... Mitglied des 1. VC Gelsenkirchen-Buer 1968 e.V. werden. 
 
Name   : .............................................................................. 
Straße   : .............................................................................. 
Wohnort   : .............................................................................. 
Telefon   : .............................................................................. 
Geburtsdatum : .............................................................................. 
Beruf   : .............................................................................. 
Mannschaft  : .............................................................................. 
 
Bei der Aufnahme ist eine Aufnahmegebühr in Höhe eines Monatsbeitrages zu entrichten und ein Paßbild 
abzugeben. 
 
 
...........................................................        .................................................................... 
Ort, Datum              Unterschrift (bei Minderjährigen die    
              Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 
 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 

Einzugsermächtigung 
(Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschriften) 

 
 
Mitglied   : .............................................................................. 
Kontoinhaber  : .............................................................................. 
Kontonummer : .............................................................................. 
bei    : .............................................................................. 
BLZ    : .............................................................................. 
 
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen für den Mitgliedsbeitrag 1. VC Buer 
bei Fälligkeit zu Lasten meines o.a. Girokontos mittels Lastschriften einzuziehen. 
 
Der Beitrag wird 1/2 jährlich eingezogen. 
 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine 
Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
 
...........................................................        .................................................................... 
Ort, Datum              Unterschrift 


