
1. Volleyball-Club Minden von 1987 e.V.  
 
 
 
1.VC Minden • Geschäftsstelle • Tietzelweg 13 • 32425 Minden                                  
Mitglied im WVV und LSB  
 
 

 
Eintrittserklärung 

 
Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in die Allgemeinsportgruppe (Kinder bis Vollendung des 10. Lebensjahres) 
des 1. VC Minden von 1987 e.V.  
Dabei erkenne ich die Vereinssatzung an. (Bitte in Druckbuchstaben schreiben!)  
 
Name : ............................................................................................ geb.: .............................. in : ...............................................  
 
Vorname : ...................................................... KiTa bzw. zzt. besuchte Grundschule: ................................................................  
          
         
Straße Hausnr: ...................................................................................................................................  
 
PLZ/Wohnort : ............................................................................. Telefon : ................................................................................  
 
Staatsangehörigkeit : ...................................... Mobil: ...................................................................................  
 
Mail : .....................................................................................  
(Wichtig für Vereinsmitteilungen, deshalb bitte ersatzweise Maildresse von Familienangehörigen angeben.)  
 
 
Datum, Unterschrift : ................................................ ....................................................................  
 
 
Ich bin mit dem Eintritt meiner Tochter / meines Sohnes in den 1. VC Minden von 1987 e.V. einverstanden.  
 
 
      ……….. .......................................................................................  
      Unterschrift des Erziehungsberechtigten  
 
 
 
 
Mitglieder, die anschließend an dem Trainings- und Spielbetrieb teilnehmen, sind voll beitragspflichtig laut der 
Beitragstabelle. 

 
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 

zum wiederkehrenden Einzug des Mitgliedsbeitrags (siehe Rückseite) 
Mandatsreferenz: (wird vor dem ersten Einzug mitgeteilt) 

 
BIC ............................................................................ IBAN ..................................................................................................  
 
Kreditinstitut ...........................................................................................................................................................................  
 
Ich ermächtige den 1. VC Minden von 1987 e.V. den Mitgliedsbeitrag i.H. v. 30,00 € halbjährlich von meinem o.g. Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meine Bank an, die vom 1. VC Minden von 1987 e.V. 
(Gläubiger-ID: DE88ZZZ00001265787) auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 
 
...................................................................................................................................................................................................  
Name, Vorname, Anschrift des Zahlungspflichtigen  
 
..................................................................................                 ...............................................................................................  
Datum, Unterschrift des Zahlungspflichtigen E-Mail-Adresse  
Die Abbuchung des Beitrags erfolgt halbjährlich bis zum 10. Januar und zum 01. Juli jeden Jahres. 
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