
                                                                                                             

                                                                                                                                   
 

 
          A n m e l d u n g 

                         
                                   Fußball                                        Volleyball                          

Persönliche Daten: 
 
1. Mitglied 
 

Name:  __________________  Vorname:  ________________  geb.:  _______________ 
 
PLZ:     _________  Wohnort:  _________________  Straße:  ____________________Nr.  ___ 
 
Tel.: _____________________________  E-Mail:  __________________________________ 
 
2. Mitglied  
 

Name:  __________________  Vorname:  ________________  geb.:  _______________ 
 

 
Neuwied, den  __________________                 ________________________________________________ 
                                                                              Unterschrift  (Bei Jugendlichen unter 18 Jahren der Erziehungsberechtigte) 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Beitragssätze 
                          Junioren                        Senioren              Familien 

                                                                                                                     Bis 18 Jahren 

  ¼ jährlich □   13,50 €    □   16,50 €        □     25,50 € 

  ½ jährlich □   27,00 €    □   33,00 € □     51,00 € 

      jährlich    □   54,00 € □   66,00 € □   102,00 € 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

SEPA -Lastschriftmandat 
 

Mandatsreferenz: VfL __ __ __ __ (wird vom Verein ausgefüllt, entspricht der Mitgliedsnummer) 
 

Ich ermächtige den VfL Wied Niederbieber (Gläubiger-Id.: DE30ZZZ00000228543), Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift ab sofort und wiederkehrend einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom VfL Wied  
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. 

 
Vor- und Nachname: 
(Kontoinhaber)            _________________________________________________________________________ 
 
Anschrift 
(PLZ Ort/ Straße Nr.)  _________________________________________________________________________ 
 
 

IBAN: D E 
                    

 

BIC: 
           

 
 
 
Ort / Datum  _________________________________________________________________________________ 
                                                                           Unterschrift Zahlungspflichtiger 

VfL  Wied 

Niederbieber- Segendorf 

1881/1903 e.V. 
Mitglied im Sportbund Rheinland e.V. 
 

Postfach 130 130 
56533 Neuwied 


