
 

MITGLIEDER – Anmeldeformular 
 
1. Vorsitzender : Jörg Uebach Niederndorferstr. 76a 57258 Freudenberg Telefon 0151 / 18060731 
2. Vorsitzende: Lea Uebach Eintrachstrasse 13 57072 Siegen Telefon 0151 / 20627419 

 
Mitgliedsbeiträge: jährlich (€ 4,50 monatlich)54,00€bis 17 Jahre

jährlich (€ 6,50 monatlich)78,00€Ab 18 Jahre
€ 114,00 jährlich (€ 9,50 monatlich)Familienbeitrag (Kinder bis 18 Jahre)

 
 Die Mitgliedsbeiträge werden halbjährlich 2.1. und 2.7. eines Jahres eingezogen. 

Vorname:Name:

PLZ, Ort:Straße:

Telefon:Geb.-Datum:

 E-Mail:     

 Bei Familienbeitrag die weiteren Mitglieder: (Name / Geb. Datum / Abteilung) 

    

     

Aufnahmeantrag: Hiermit erkenne ich die Satzung des Vereins an. (www.vcfreudenberg.de / www.vc73freudenberg.de) 

 Name:   Vorname:   

 Datum, Ort, Unterschrift:     

 

SEPA-Lastschriftmandat:  Gläubiger-ID: DE53ZZZ00000957763 des VC '73 Freudenberg e.V. 

Ich ermächtige den VC '73 Freudenberg e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom VC '73 Freudenberg 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. Meine Mandatsreferenz teilt mir der VC '73 
Freudenberg e.V. via Email nach Eingang der Anmeldung mit. 

 
Die folgenden Felder sind Pflichtangaben zum SEPA-Lastschriftmandat: 
 
 Vorname und Name Beitragszahler (Kontoinhaber) 

   

 Email-Adresse (Kontoinhaber):    

 Name des Kreditinstitut:    

BIC:IBAN: DE_____________________________________

Datum:Ort:

Unterschrift:

Formular ausdrucken, beim nächsten Training abgeben oder direkt per Mail an: 

Kassenwart@vc73freudenberg.de

VC '73 Freudenberg e.V.
Volksbank Freudenberg e.G.
Sparkasse Siegen

Niederndorferstr. 76a  57258 Freudenberg
IBAN DE06 4606 1724 0212 6660 01
IBAN DE89 4605 0001 0070 0031 08

Jörg Uebach
BIC GENODEM1FRF
BIC WELADED1SIE

Abteilung (auswählen):
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