
Verein zur Förderung des Segelsportes Kiel e.V.
c/o 1. Vorsitzender Paul Schaper; Nierott 8; 24214 Gettorf

Beitrittserklärung
Name ____________________________________________

Vorname ____________________________________________

Straße und Hausnummer ____________________________________________

Wohnort ____________________________________________

Geburtsdatum ____________________

Email * ____________________ ( * freiwillige Angaben)

Telefon Festnetz * ____________________

Telefon mobil * ____________________

Ich möchte /Wir möchten Mitglied werden im
Verein zur Förderung des Segelsportes Kiel e.V.
Grundlage des Beitritts ist die Satzung des Vereins vom 23.3.2007, die mir vorliegt und die
ich anerkenne.
Zur Nutzung der Jollen ist der Erwerb eines saisonalen Segelpasses des VFS erforderlich.
Art der Mitgliedschaft

Einzelmitgliedschaft, Beitrag derzeit jährlich 60,00 €

Familienmitgliedschaft, Beitrag derzeit jährlich 80,00 €
Ich bestätige, dass ich in Vollmacht der Familienmitglieder handle.
Zur Familie gehören namentlich

_____________________________ _____________________________
_____________________________ _____________________________
_____________________________ _____________________________

Der Beitritt ist nur mit einer SEPA-Lastschrift möglich, für die das SEPA-Lastschriftmandat
beigefügt ist. Zusätzliche Kosten, die im Zusammenhang mit dem Lastschriftverfahren
stehen, trage ich selbst.

___________________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift

Eingetragener Verein beim Amtsgericht Kiel VR 2946 KI
Bankverbindung: VFS Kiel e.V., Förde Sparkasse BIC NOLADE21KIE, IBAN DE26210501700000562777



Verein zur Förderung des Segelsportes Kiel e.V.
c/o 1. Vorsitzender Paul Schaper; Nierott 8; 24214 Gettorf

SEPA Lastschriftmandat

Ich ermächtige den Verein zur Förderung des Segelsportes Kiel e.V. (VFS Kiel e.V.),
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom VFS Kiel 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 Bedingungen.

Die Zahlungen sind Jahresbeiträge

Zahlungsempfänger VFS Kiel e.V.
Gläubiger Identifikationsnummer DE26210501700000562777

Mandatsreferenz Beitrag VFS Kiel e.V.

Vorname und Name _______________________________________

Straße und Hausnummer _______________________________________

Postleitzahl und Ort _______________________________________

Kreditinstitut _______________________________________

BIC _______________________________________

IBAN _______________________________________

_____________________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift

Eingetragener Verein beim Amtsgericht Kiel VR 2946 KI
Bankverbindung: VFS Kiel e.V., Förde Sparkasse BIC NOLADE21KIE, IBAN DE26210501700000562777


