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VfR-Vereinsbeiträge ab 1. Juli 2017 
 

 

 
Erwachsene 

 

 
Jugend 

 
Alle 

Abteilungen 
- außer 
Tennis - 

  

 
Tennis- 

Abteilung 

 
Alle Abteilungen 
- außer Tennis -  

 
Tennis- 

Abteilung 

 
monatlich 

 
10,00 € 

  
20,00 € 

  
8,00 € 

  
10,00 € 

 

vierteljährlich 30,00 €  60,00 €  24,00 €  30,00 €  
halbjährlich 60,00 €  120,00 €  48,00 €  60,00 €  

Jährlich 
 

120,00 €  240,00 €  96,00 €  120,00 €  

Ermäßigter 
Kinderbeitrag 

 
Alle 

Abteilungen 
- außer 
Tennis -  

 
Tennis- 

Abteilung 
 

  

 
1. Kind 

 
8,00 € 

 
10,00 € 

2. Kind 8,00 €  7,00 € 
weitere beitragsfrei beitragsfrei 

 

 
 
 

Aufnahmegebühr:    7,00 € (generell) 
 

 
 
 

 
Bankverbindung 
 
Kontoinhaber: Verein für Rasenspiele Wiesbaden e.V. 
Name der Bank: Nassauische Sparkasse Wiesbaden 
IBAN: DE 28 510500150100036932 
BIC: NASSDE 55XXX 

 

 
 

Seite 1 

 
Aufnahme-Erklärung 
 
Ich erkläre hiermit meinen Eintritt in den 
Verein für Rasenspiele Wiesbaden e.V. 
und verpflichte mich zur Zahlung einer 
Aufnahmegebühr und eines festen 
Monatsbeitrages. Die Mitgliedskarte wird 
mir zu einem späteren Zeitpunkt nach-
gereicht. Die Satzung erkenne ich an. 
  

 Die aktuellen Mitgliedsbeiträge habe ich zur 
Kenntnis genommen. Mit der Speicherung, 
Übermittlung und Verarbeitung gemäß 
Bundesdatenschutzgesetz der in dieser 
Aufnahme-Erklärung enthaltenen Daten für 
Zwecke des Vereins bin ich einverstanden. 

 

� ICH MÖCHTE AKTIVES MITGLIED 
     WERDEN    

 

� ICH MÖCHTE PASSIVES MITGLIED 
     WERDEN    

 
in der _______________________________________________________– Abteilung 
  
 
Name: ___________________________ 
 
Geboren am: _____________________ 
 
Straße: __________________________ 
 
PLZ, Ort: _________________________ 

 
Vorname: ___________________________ 
 
Telefon: ____________________________ 
 
Handy: _____________________________ 
 
E-Mail: _____________________________ 
 

 
 
 
_______________________________________________________________________________________________ 

Datum                      Unterschrift (bei Jugendlichen unter 18 Jahren gesetzl. Vertreter) 
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VfR - Erledigungsvermerke 

Zur Kenntnis genommen 
 
Abteilung __________________________________________ 
 
Datum: ___________  Unterschrift: ___________________________ 
 
 

Mitgliederverwaltung  -  Beiträge  -  Datenverarbeitung 
 
Mitglied ab: ___________________________________________ 
 
Mitgliedsnummer: ______________________________________ 
 
Abteilung: ______________________  Gruppe: ______________ 
 
Mitgliedsausweis ausgestellt: _____________________________ 
 
Etikett:                  � ja              � nein    
 
 

Beiträge   

 
Aufnahmegebühr: ___________________________ € 
 
__________________________________________ € 
Einmal-/Nachzahlung für die Zeit: 
 

 
 
 
 
 
 

 
Beitragseinzug:     �1/4            �1/2                 �1/1  jährlich 
 
Selbstzahler:         �  Sparte: ___________________________ 
 
 
Datenverarbeitung erledigt 
 
 
Datum: ______________   Name: _________________________ 
 
Für den Verein 
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Empfänger 

VfR Wiesbaden e.V. 
Steinberger Straße 16  *  65187 Wiesbaden 

Gläubiger-Identifikationsnummer 
DE 92ZZZ00000382821 

Mandatsreferenz 
 

Die Mitgliedsnummer wird separat mitgeteilt und 
erscheint auch auf Ihrem Kontoauszug 

SEPA-Basis-Lastschriftmandat 
Wiederkehrende Lastschrift 

 
Ich ermächtige den Verein für Rasenspiele Wiesbaden e.V. (VfR), Zahlungen 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von dem Verein für Rasenspiele e.V. (VfR) auf mein Konto 
bezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die 
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 

(Wir bitten Sie, zur Vereinfachung unserer Verwaltung, die Einzugsermächtigung auszufüllen) 
 
Einzug Vereinsbeiträge durch Bank-/Post-Giro:   �1/4    �1/2    �1/1  jährlich 
 

Name des Geldinstitutes: ___________________________________________________________________ 
 

IBAN: DE________________________________________________________ 
 
BIC:____________________________________________________________ 
 
 
für (z.B. Sohn / Tochter): __________________________________________________________________ 
 

 
Kontoinhaber: ______________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 

 
Datum: ______________________   Unterschrift: ________________________________________________ 
 

 
Aufnahmegebühr: ______________________ €           Monatsbeitrag: ________________________ € 
 

 

  

   


