
VfR Evesen e.V.            Mitgl.-Nr.: 

Postfach 20 02 20 

31669 Bückeburg 

www.vfr-evesen.de 
 

Gläubiger-Ident.-Nr. DE96EVJ00000256455 Mandatsreferenz:       Ihre Mitgliedsnummer 
 

Eintrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen Eintritt zum VfR Evesen e.V. zum: _________________________________ 
 

Sparte:        Fußball        Jugend: _____    Senioren: ___X___       aktiv: ________      passiv: _________ 
 

Name: __________________________________      Vorname: ________________________________ 
 

Straße: _____________________________________________________________________________ 
 

PLZ: ______________    Ort: __________________________   Geburtsdatum: ___________________ 
 

Tel.: ________________________________ email: _______________________________________ 
  

Hiermit erkläre ich dem Verein gegenüber verbindlich, dass ich sozialversichert bin und keine 

gesundheitlichen Beschwerden/Vorerkrankungen bestehen, die nur eine eingeschränkte Teilnahme 

am Trainings- und Spielbetrieb erlauben!* 
 

SEPA-Lastschriftmandat 

Hiermit ermächtige ich (wir) den VfR Evesen e.V. Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich (wir) mein Kreditinstitut an, die vom VfR Evesen e.V. auf mein 

(unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen. 
 

Kreditinstitut: _________________________________________________    BIC: ___________________ 
 

IBAN: ________________________________________________________________________________ 
 

Ich verpflichte mich, sämtliche Änderungen der o.g. Daten unverzüglich dem Verein mitzuteilen ! 

Ein späterer Vereinsaustritt, gültig zum Ende des jeweiligen Quartals, ist dem Verein grundsätzlich 

in schriftlicher Form mitzuteilen ! 
 

Beitrag:  Herren aktiv:       11,00 € / Monat 

              Herren passiv:         9,00 € / Monat 

  Herrenpassiv ermäßigt ( Rentner, Schüler/Studenten )   7,00 € / Monat 
 

Datenschutz 
Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke gemäß den 

Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) bin ich 

einverstanden. Meine Daten werden nur so lange gespeichert wie die gesetzlichen Bestimmungen dies erlauben. Ich 

habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über meine Daten zu erhalten. Meine Daten werden nach 

meinem Austritt aus dem Verein gelöscht. Für die Inanspruchnahme weiterer Betroffenenrechte wende ich mich an 

den 1. und 2.Vorsitzende des Vereins unter: mail@vfr-evesen.de 

Weitere Hinweise zum Datenschutz unter www.vfr-evesen.de. 

 

 

 

Datum: ______________                                       ______________________________________ 
               Unterschrift des Mitglieds 
 

 

          _____________________________________________ 
                     bei Minderjährigen Unterschrift der gesetzlichen Vertreter 

===================================================================== 
 

Bearbeitungsvermerk:    EDV erfasst am : _________________________ 
 

*) andernfalls ist das Zusatzformular „Einverständniserkärung zum Trainings- und Spielbetrieb“ zwingend auszufüllen 

1. Bei Erstanmeldung bitte eine Kopie der     

    Geburtsurkunde der Anmeldung beilegen ! 

2. Einverständniserklärung zum  
    Datenschutz/Spielerfoto immer beifügen ! 

http://www.vfr-evesen.de/

