
AUFNAHMEANTRAG               
    
Ich bitte um Aufnahme in den VfL Salder e.V.           Gültig ab 07.2019 
und erkenne die Satzungen des VfL Salder e.V. ohne Einschränkung an! 
 
1. Beantragte Mitgliedschaft für 
 

Gewünschte Sportart/en bitte ankreuzen 

 
 
 
 

2.   Beitragszahler bzw. bei Minderjährigen die Erziehungsberechtigten (nur ausfüllen bei Abweichung zu oben) 
 

 
  Die auf der Rückseite dieses Formulars aufgeführten Beitragssätze und Hinweise zur Verarbeitung  

personenbezogener Daten gemäß BDSG habe ich zur Kenntnis genommen. 
 
________ . 20___          ______________________          __________________________________________________ 
Datum                                       Unterschrift                         (bei Minderjährigen: Unterschrift des Erziehungsberechtigten)  
 
 
EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
 

Hiermit ermächtige ich den VfL Salder den Vereinsbeitrag sowie evtl. die Aufnahmegebühr und Spartenbeiträge 
und einen zusätzlichen jährlichen Spendenbeitrag in Höhe von ______,00 Euro von meinem Konto abzubuchen. 
 
Abbuchung Vereinsbeiträge (gewünschte Beitragszahlung):   jährlich         halbjährlich       vierteljährlich 
     O   O       O 
Mandatsreferenz: Von uns generiertes Debitorenkonto, unsere Gläubiger-ID: DE72VFL00000575435 
 
Kontoinhaber   Name: ___________________________________ Vorname:________________________________ 
 
Bank:________________________________________________   BIC: ___________________________________ 
 
IBAN: ________________________________________________________________________________________ 
 
                                         Salzgitter, den  ________ . 20___                    ____________________________________ 
                                                                                                                              Unterschrift des Kontoinhabers  
 
 

Name:  

Vorname:  

geb. am:  männlich                                                                                                     
 weiblich     

Eintrittsdatum:  

Straße:  

PLZ/Wohnort:  

Telefon:  

Mobil:  

E-Mail:  

Mitgliedschaft  aktiv       passiv       Familienmitgliedschaft           

Familienmitgliedschaft -  weitere Angehörige bitte Rückseite ausfüllen 

Abteilungen: 
 01 Tischtennis 
 02 Fußball 
 08 Kegeln 

   Freizeitsport: 
 03 Gymnastik 
 05 Yoga 
 06 Kinderturnen 
 12 Schülertanz 
 07 Freizeitsport Herren 
 09 Badminton 
 10 Aerobic 
 11 Zumba ® 

Name:  

Vorname:  

geb. am:  

  Adresse/Telefon siehe oben 

Straße:  

PLZ/Wohnort:  

Telefon:   

 
Mitgliedsnummer:__________ 



Weitere Personalien zu Familienangehörigen: 
 

ist schon 
Vereinsmitglied 

 bzw.  
Eintrittsdatum 

Name Vorname geb. am 

 

Abteilung 

 
    männlich                                                                                                     

 weiblich 
 

 
    männlich                                                                                                      

 weiblich 
 

 
    männlich                                                                                                      

 weiblich 
 

 
    männlich                                                                                                      

 weiblich 
 

 
    männlich                                                                                                      

 weiblich 
 

 
 
 
Beitragshöhe ab dem 01.01.2018 lt. Beschluss der Mitgliederversammlung vom 27.10.2017. 

 
  Jahresbeitrag Monatsbeitrag 

1. Kinder bis 12 Jahre 60,00 Euro 6,00 Euro 

2. Jugendliche und junge Mitglieder von 13 bis 23 Jahre 90,00 Euro 9,00 Euro 

3. aktive Mitglieder ab 24 Jahre 140,00 Euro 14,00 Euro 

4. Familien mit Kindern bis 21 Jahren, Ehepaare und Gleichgestellte 200,00 Euro 20,00 Euro 

5. aktive Rentner ab 65 Jahre 90,00 Euro 9,00 Euro 

6. passive Mitglieder 60,00 Euro 6,00 Euro 

7. zusätzlicher Beitrag für die Sparte 08 Kegeln und 05 Yoga 50,00 Euro 5,00 Euro 

 
Zu 4.   Gilt für Mitglieder aus einem Haushalt. 
Zu 5. Änderung der Altersgrenze am 01.01.2025 auf „ab 66 Jahre“.  

Weitere Änderung der Altersgrenze am 01.01.2031 auf „ab 67 Jahre“. 
 
Der geschäftsführende Vorstand kann in begründeten Fällen Mitgliedern die Zahlung dieser Beiträge stunden, in besonderen 
Fällen auch ganz oder teilweise erlassen. Diese Regelungen erfolgen jedoch nur auf formellen Antrag in Verbindung mit einem 
gültigen Nachweis des begründeten Falles und haben eine Gültigkeit von höchstens 12 Monaten. Nach Ablauf dieser Frist ist 
ein erneuter Nachweis vom Antragsteller zu erbringen. 
 
Mitglieder, die über kein Bankkonto verfügen, haben die Möglichkeit, ihren Beitrag auf das Konto des VfL Salder 
einzuzahlen. 
 

Bankverbindung VfL Salder e.V.:  Volksbank Wolfenbüttel-Salzgitter eG 
IBAN:   DE47 2709 2555 0000 2267 00 

 
Für die Anmahnung nicht rechtzeitig erfolgter Beitragszahlung werden die Mahngebühren zusätzlich in Rechnung gestellt. 
Entstehende Kosten bei Lastschrift- oder Dauerauftragszahler, Wechseln des Geldinstituts oder Löschung des Bankkontos, 
gehen zu Lasten des Beitragszahlers. 
 
Beendigung der Mitgliedschaft: 
Der freiwillige Austritt erfolgt durch schriftliche Erklärung gegenüber einem Mitglied des Vorstands. Er ist frühestens nach 
einem Jahr Mitgliedschaft und nur zum Schluss eines Kalenderhalbjahres unter Einhaltung einer Kündigungsfrist von zwei 
Monaten zulässig. 
 
Unsere Mitgliederverwaltung erfolgt mit Hilfe der EDV. Die Daten der Mitglieder werden zu diesem Zweck unter Beachtung 
der Bestimmungen des Bundes-Daten-Schutz-Gesetzes (BDSG) gespeichert. 
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