
       
 

        

       

Beitrittserklärung VTV ASSEL von 1909 e.V. 
 

      

       

 

 

 

       
1. Vorsitzender:  Kassenwartin:  

 Heino Steinert  Nadine Vöge  

 Peerkoppel 63  Wether Str. 34  

 21706 Drochtersen  21706 Drochtersen  

 Tel.: 04148/616056  Tel.: 04148/616245  

       

       

Name:       Vorname:     

Straße: 
     Telefon:     

PLZ:       Wohnort:     

Geb. Datum:       Geb. Ort:     

aktiv für 
(Sparte):       

passiv: 
    

Eintritt zum:              

      

Einwilligung 

       
Ich/Wir erkläre/n mich/uns einverstanden, dass unter Umständen Fotos, die bei Sportveranstaltun-
gen aufgenommen werden, und auf denen neben anderen auch ich/wir/mein Kind zu sehen 
bin/sind/ist, auf der Homepage des Sportvereins VTV Assel von 1909 e.V. veröffentlicht werden. 
Eine direkte Verbindung der abgebildeten Personen mit ihren Namen erfolgt nicht. Der Sportverein 
VTV Assel 1909 e.V. verpflichtet sich, Material zur Veröffentlichung im Internet mit der gebotenen 
Sorgfalt so auszuwählen, dass eine missverständliche Verwendung der Bilder und Informationen 
ausgeschlossen erscheint. Keinesfalls veröffentlicht der Sportverein VTV Assel von 1909 e.V. An-
schriften, Geburtstage etc. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Ort: 
  

Unterschriften Antragsteller/in 
ggf. Unterschrift der/ des ge-

setzlichen Vertreter/in/s 

    
 

    
 

Datum: 
  

     

     

     

       
 

Die Jahresbeiträge wurden von der Mitgliederversammlung wie folgt festgelegt:  

       
 

Erwachsene:    84,00 € jährlich /   7,00 € monatlich 
  50,00 € jährlich /   4,16 € monatlich  
150,00 € jährlich / 12,50 € monatlich 

 

Jugendliche:  
 

Familien:  
 

   

 

   

 

    

 

Erklärung zum SEPA-Lastschriftverfahren siehe nächste Seite  

       
 



 

       
 

SEPA-Lastschriftmandat  

       
 

Ich ermächtige hiermit den Sportverein VTV Assel von 1909 e.V. halbjährlich die fälligen Mitglieds-
beiträge von dem u.a. Girokonto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weich ich mein Kre-
ditinstitut  an, die vom Sportverein VTV Assel von 1909 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 Be-
dingungen. 

 

 

        
 

       
 

       
 

Kontoinhaber/in:           
 

      
 

 

IBAN:  BIC:  

      
 

 

Bank / Sparkasse:           
 

       
 

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

                           Ort / Datum                                                                         Unterschrift 

 


