
Antrag auf Mitgliedschaft 
in den Volleyballverein Zittau 09

Pflichtangaben:

Auch ich

Name:     Bitte ankreuzen:
Anschrift:      Erwachsener
PLZ/Ort: /      Hobbyspieler
Geburtsdatum/-ort: /      Schüler, Student, Azubi
E-Mail-Adresse:      Volleyballfreund
Mannschaft:     

will  den Volleyballverein  Zittau  09  unterstützen  und  ihm  ab  dem  beitreten.  Die 
Satzung erkenne ich an und entrichte den Mitgliedsbeitrag gemäß der aktuellen Finanzordnung. 
Mit  der  Speicherung,  Übermittlung  und  Verarbeitung  meiner  personenbezogenen  Daten 
ausschließlich  für  die  Erfüllung  der  satzungsgemäßen  Vereinszwecke  laut DSGVO bin  ich 
einverstanden.

Die Satzung und Finanzordnung kann unter http://vvzittau.de eingesehen werden.

....................................................................................................................................................
(Ort, Datum und Unterschrift des Antragstellers)

Ich ermächtige den Volleyballverein Zittau 09 widerruflich meinen Beitrag und sonstige finanzielle 
Verbindlichkeiten gemäß Finanzordnung bei Fälligkeit von meinem Konto

Kontoinhaber:
IBAN:
BIC:

abzubuchen. Gläubiger-ID: DE45ZZZ00000386480

....................................................................................................................................................
(Ort, Datum und Unterschrift des Antragstellers)

Dem obigen Antrag wird 

 stattgegeben  Nr.: ......…

 nicht stattgegeben

.................................................................................................................................................…
(Datum und Unterschriften des Vorstandes)
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