
Hiermit bestätige ich, dass ich die Datenschutzerklärung des VC Waldangelloch auf der Website (https://www.vcw1985.de, in der
Fußzeile verlinkt) gelesen und verstanden habe. Mit meiner Unterschrift stimme ich den darin beschriebenen Verfahren zur
Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner persönlichen Daten im Rahmen meiner Mitgliedschaft zu.

aktives Mitglied                                  __________________________________                                               Jahresbeitrag 65 €

aktives Mitglied bis 18 Jahre                        __________________________________                                 Jahresbeitrag 45 €

aktives Mitglied in Berufsausbildung/Studium      __________________________________                 Jahresbeitrag 45 €

passives Mitglied                                                         __________________________________                     Jahresbeitrag 20 €

Mitglied im Jugendvolleyball                                       __________________________________                Jahresbeitrag 25 €

Mitglied im Freizeitvolleyball                                     __________________________________                  Jahresbeitrag 45 €

Familienmitgliedschaft *                                      __________________________________                          Jahresbeitrag 80 €

VOLLEYBALL CLUBVOLLEYBALL CLUBVOLLEYBALL CLUB
74889 WALDANGELLOCH

Aufnahmeantrag
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Volleyball-Club Waldangelloch 1985
e.V. als (bitte ankreuzen):

Name: ___________________________________________________ Vorname: __________________________________________________

Straße: __________________________________________________ PLZ/Ort: ___________________________________________________

Geburtsdatum: _________________________________________ Telefon: ___________________________________________________

Handy: __________________________________________________ E-Mail: _____________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________
Name und Anschrift des gesetzlichen Vertreters

___________________________________________________________ _____________________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellenden/gesetzlichen Vertreters

Einzugsermächtigung
Hiermit ermächtige ich den Volleyball-Club Waldangelloch 1985 e.V. bis zu meinem schriftlichen Widerruf, den
jeweils fälligen Mitgliedsbeitrag von dem nachstehenden Konto einzuziehen:

Kontoinhaber: __________________________________________ Name der Bank: ___________________________________________

IBAN: ______________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________ _____________________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

1. Vorsitzender
Igor Skibin
Am Pfarrain 7
74889 Sinsheim

2. Vorsitzender
Sascha Vogelbacher

Kassenwart
Felix Ulrich

Schriftführerin
Larissa Rosenkranz

Bankverbindung
Volksbank Sinsheim
IBAN: DE02672922000040094300
74889 SinsheimBIC.: GENODE61WIE 

_____________________________________________________________________________________________________________________________

* Eine Familienmitgliedschaft ist möglich für Lebenspartnerschaften inklusive Kinder, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet
haben oder sich noch in Ausbildung/Studium befinden.

https://www.vcw1985.de/

