
 
 
VfL Emslage e.V. 
 
Eintrittserklärung 
 
Nachstehend aufgeführte Person(en) erklärt/erklären ihren Eintritt in den Sportverein VfL Emslage e.V.: 
 
Familienname: _____________________________________________________________________ 
 
Wohnort, Straße _____________________________________________________________________ 
 
 
Lfd.        Vorname            Geburts-         Abteilung       aktiv    (A)         Eintritts-           Mitgliedsnummer 
Nr.                 datum    *                     passiv (P)         datum           

  1             I   I   I   I   I     
  2           I   I   I   I   I 
  3           I   I   I   I   I 
  4           I   I   I   I   I 
  5           I   I   I   I   I 
  6           I   I   I   I   I  
 
* Abteilungen:    Fu = Fußball;      Te = Tennis;      Ti = Tischtennis;      Ke = Kegeln;      Tu = Turnen/Gymnastik 
 
Für geliehenes Vereinseigentum übernehme ich volle Haftung. Bei Beschädigung oder Verlust komme 
ich für den Schaden auf. 
 
Ich nehme zur Kenntnis, dass eine Kündigung der Mitgliedschaft nur wirksam wird, wenn sie schriftlich 
beim 1. Vorsitzenden oder Kassenwart des Vereins erfolgt. 
 
Mitgliedsbeiträge: 
Der Beitrag beträgt zurzeit monatlich 2,56 Euro. Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre zahlen 1,53 Euro, 
wenn Vater und/oder Mutter Vereinsmitglied sind, ebenso Ehefrauen, wenn der Ehemann Vereinsmit-
glied ist. Der Familienbeitrag beträgt zurzeit 6,14 Euro monatlich. 
Die Beitragszahlung kann aus verwaltungstechnischen Gründen nur per Einzugsermächtigung erfolgen. 
 
Beitragszahlungswunsch:       �   jährlich        �    halbjährlich        �    vierteljährlich 
 
 
-------------------------------------------------- Nicht abtrennen ----------------------------------------------------------------- 
 

Einzugsermächtigung 
 

Hiermit bevollmächtige ich den  VfL Emslage e.V. , die von mir/uns zu entrichtenden Beiträge bei Fäl-
ligkeit zu Lasten meines Kontos einzuziehen. Für den Fall einer durch die Mitgliederversammlung 
beschlossenen Beitragserhöhung  erkläre ich mich mit der Abbuchung des neuen Beitrages 
einverstanden. Diese Erklärung ist jederzeit widerrufbar. 
 
Name des Kontoinhabers: ________________________    Vorname: ___________________________ 
 
Kontonummer: __________________Blz.: _________________ Bank:  _________________________ 
 
 
Datum:   _______________    Unterschrift des Kontoinhabers:    _______________________________ 


