
MITGLIEDSANTRAG  
VOGTLÄNDISCHER FUßBALL-CLUB E.V. ADORF/VOGTL. 

 
 

 
Vorstand Bankverbindung Steuernummer  
1. Vorsitzender: Benny Schreiner IBAN: DE04780608960003606090 223/143/03907   
2. Vorsitzender: Michel Horn BIC: GENODEF1HO1 Finanzamt Plauen  

  Neuantrag       Änderungsantrag 
 (zur erstmaligen Anmeldung im Verein)    (zur Aktualisierung von persönlichen Daten) 
 

 

Erforderliche Angaben zur Verwaltung und Pflege der Mitgliedschaft laut § 6 DSGVO  
 
___________________________________________ ___________________________________________ 
Name, Vorname       Geburtsdatum 

 
___________________________________________ ___________________________________________ 
Straße, Hausnummer     Postleitzahl, Ort   

 
___________________________________________ ___________________________________________ 
Telefonnummer      E-Mail-Adresse 

 
In Anerkennung der Satzung (https://www.vfc-adorf.de/verein/downloads-und-service) beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein. 

 
___________________________________________ ___________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Antragssteller 

 
       ___________________________________________ 

ggf. Unterschrift der gesetzlichen Vertreter  
für Kinder und jugendliche Antragsteller unter 18 Jahren 

 
 

SEPA-Lastschriftmandat  Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier): DE17ZZZ00001259499 

 
Ich/Wir ermächtige(n) den Vogtländischer Fußball-Club eingetragener Verein Adorf/Vogtl. Zahlungen von meinem/unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Vogtländischer Fußball-Club 
eingetragener Verein Adorf/Vogtl. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich kann/Wir können innerhalb von acht 
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
___________________________________________ ___________________________________________ 
Name, Vorname      Postanschrift  

 
___________________________________________ ___________________________________________ 
IBAN       BIC 
 
Der Beitrag wird, beim erstmaligen Erteilen des SEPA-Lastschriftmandats, unmittelbar nach Erteilung eingezogen. In den Folgejahren 
erfolgt der Einzug zum letzten Bankarbeitstag im März. Eventuell anfallende Rücklastschriftgebühren hat der Zahlungspflichtige 
zutragen. Die aktuellen Jahresbeiträge regelt die Beitragsordnung (https://www.vfc-adorf.de/verein/downloads-und-service). 

 
___________________________________________ ___________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Kontoinhaber 

 
Den vollständig ausgefüllten Antrag bitte zurücksenden an   VFC Adorf e.V. 

c/o Benny Schreiner 
Landwüster Straße 5 
08626 Adorf/Vogtl. 

 
 

wird vom Verein ergänzt 
 
 

Mitgliedsnummer  __ __ __ __   Beitrittsdatum  __ __ . __ __ . __ __ __ __ 

https://www.vfc-adorf.de/verein/downloads-und-service
https://www.vfc-adorf.de/verein/downloads-und-service

