
Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum 
 
Verein für Rasensport Heisfelde e.V. 
 
Name,Vorname 
 

 Telefonnummer 
 
 

Straße/Hausnummer 
 
 

 Geburtsdatum/Ort 

PLZ, Wohnort 
 
 

 Eintrittsdatum 

e-mail-Adresse 
 

 Sparte 
 
 

 
� Familienbeitrag � Einzelbeitrag   � vierteljährlich � halbjährlich � jährlich 
 
Sepa-Lastschriftmandat: 
BIC 
 
 

 Kreditinstitut Name   

IBAN 
 
 

    

 
Das Sepa-Lastschriftmandat ist jederzeit widerrufbar und erlischt automatisch beim Vereinsaustritt. 
Ich ermächtige den VfR Heisfelde die Beiträge von dem angegebenen Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom VfR Heisfelde auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. Gläubiger-Identifikationsnummer: DE42ZZZ00000229394 
 
Mit dem Vereinsbeitritt wird die Satzung des VfR Heisfelde anerkannt. Die Satzung liegt im 
vereinseigenen Sportheim zur Einsichtnahme aus. Vor Beitritt besteht bei Teilnahme an 
Veranstaltungen keinerlei Versicherungsschutz seitens des Vereins. Laut Satzung ist der Vorstand 
berechtigt, Mitglieder mit Beitragsrückständen aus dem Verein auszuschliessen. Ein Kündigung der 
Mitgliedschaft ist nur schriftlich mit vierteljährlicher Kündigungsfrist zum Quartalsende möglich. 
 
Sofern Sie nicht am Beitrags-Einzugsverfahren teilnehmen wollen, ist der Beitrag halbjährlich oder 
jährlich im Voraus  auf unser Konto zu überweisen. Bei einer Rechnungstellung gehen die Porto- 
kosten zu Lasten des Beitragszahlers. IBAN: DE285500000011200250 Sparkasse LeerWittmund 
BIC: BRLADE21LER 
 
Die Mitgliedsbeiträge betragen ab 01.04.2013 monatlich: 
Kinder und Jugendliche  EURO 4,50 Sparte Turnen EURO 3,50  
Erwachsene   EURO 8,50 Sparte Turnen EURO 7,00 Sparte Gesundheitssport EURO 6,00 
Familienbeitrag  EURO 13,00 Sparte Turnen/Gesundheitssport EURO 11,00 
passive Rentner   EURO   3,00 
 
Spartenbeiträge (monatlich): 
Fussball: Erwachsene zusätzlich 1,00 EURO 
Handball: Erwachsene zusätzlich 1,00 EURO,  Jugendliche zusätzlich 1,50 EURO  
Judo: Erwachsene und Jugendliche zusätzlich 2,50 EURO 
 
.  
 
_________________________________________________________________________________ 
Unterschrift Kontoinhaber                                              Unterschrift Mitglied (ggf. gesetzl. Vertreter) 

 


