
Anmeldung für Mitgliedschaft
VfB Scharnhorst Großgörschen 1932 e.V.

1. Beantragte Mitgliedschaft für:

................................................................................ 

................................................................................ 

................................................................................ 

................................................................................ 

Name, Vorname 

Geburtsdatum 

Straße

PLZ, Ort

Telefon ................................................................................ 

Eintritt zum: ................................................................................ 

3. Beitragszahler (bei Minderjährigen Erziehungsberechtigte):

Name, Vorname ................................................................................ 

Wohnanschrift ................................................................................ 

(wenn abweichend) ................................................................................ 

_____________________________________ 
Datum, Unterschrift (Bei Minderjährigen Erziehungsberechtigte) 

Zurück an den Verein 

2. Anmeldung zur Sektion: ................................................................................ 



Beitragszahlung VfB Scharnhorst Großgörschen 1932 e.V.

Begünstigter:  

IBAN des Begünstigten: 

BIC:   

VfB Scharnhorst Großgörschen 

DE57 8005 3000 1131 0491 75 

NOLADE21BLK 

Kreditinstitut des Begünstigten: Sparkasse Burgenlandkreis 

Beitrag Normaltarif: Erwachsene: 9,00 € pro Monat / 108,00 € im Jahr 

Azubi / Student: 5,00 € pro Monat / 60,00 € im Jahr 

Kinder / Schüler:        4,00 € pro Monat / 48,00 € im Jahr 

Verwendungszweck: Name, Vorname und Sektion

Verbleibt beim Antragssteller 

Familienbeitrag p.P.:
*gesonderter Antrag auf Familienbeitrag
  erforderlich 

8,00 € pro Monat / 96,00 € im Jahr 

4,00 € pro Monat / 48,00 € im Jahr 

Erwachsene: 

Azubi / Student: 

Kinder / Schüler:        3,00 € pro Monat / 36,00 € im Jahr 

Zahlungsintervall: Normaltarif - monatlich oder jährlich (Dauerauftrag)   

Familienbeitrag - jährlich (Dauerauftrag)    
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