
Verein für Leibesübungen Kellinghusen von 1862 e.V. 

Geschäftsstelle
Quarnsteder Str. 13
25548 Kellinghusen 

geschaeftsstelle@vfl-kellinghusen.de

www.vfl-Kellinghusen.de 
Gläubiger-ID: DE10ZZZ00000586251 

Vereinsregister-Nr. 0372 IZ   AG Pinneberg 

 Nachname 

 Ort

Tel/ Mobil

Der / die* Unterzeichner / in* ersucht hiermit um Aufnahme als Mitglied und erklärt sich mit der Satzung, in der jeweils gültigen 
Fassung, einverstanden. Weiterhin wird die aktuelle VfL-Datenschutzgrundordnung gem. aktueller Version (veröffentlicht auf www.vfl-
kellinghusen.de) akzeptiert. Die aktuellen Beitragssätze sind jederzeit aktuell auf der Homepage www.vfl-kellinghusen.de 
veröffentlicht oder bei der Geschäftsstelle zu erfragen. 

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers 

Ich / wir* als Erziehungsberechtigte stimmen dem Antrag zu und haften für die Beitragszahlungen 

Bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

. 

Bei minderjährigen Unterschrift der Eltern oder
der Erziehungsberechtigten

Fußball Faustball 

Tischtennis Handball Passive Mitgliedschaft

SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermächtigung) 

 Unterschrift des Kontoinhabers 

Aufnahme - Antrag

Februar 2024 Der Vorstand 

Aktuelle Beitragssätze (Stand 24.02.2024):
Aufnahmegebühr: 15,- € einmalig  
Beiträge monatlich: Erwachsene: 14,- €, Kinder/Jugendli. bis 18 Jahre: 8,5 €, Familen: 33,- €, Passiv: 7,- € 
Der Beitrag wird im Voraus abgerufen. 

Ich möchte folgende Sportart(en) ausüben: 

Badminton

Vorname 

PLZ

Geburtsdatum

Straße

E-Mail

Ballbambini

Turnen / Kinderturnen / Fitness

Ich ermächtige (wir ermächtigen) den VfL Kellinghusen von 1862 e.V. Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom VfL Kellinghusen von 1862 e.V. 
auf mein (auf unser) Konto gezogene Lastschriften einzulösen.      

Die Beitragszahlungen erfolgen vierteljährlich im Voraus.

Name des Kontoinhabers 

IBAN

BIC

Hinweis: Ich kann (wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.      


	Vorname: 
	Nachname: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Straße: 
	Geburtsdatum: 
	Tel Mobil: 
	Kellinghusen den: 
	Unterschrift des Antragstellers: 
	IBAN DE: 
	BIC: 
	Name des Kontoinhabers: 
	Unterschrift des Kontoinhabers: 
	Signatur3_es_:signer:signature: 
	Emailadresse_es_:email: 
	Faustball: Off
	Tischtennis: Off
	Passive Mitgliedschaft: Off
	Fußball: Off
	Handball: Off
	Turnen: Off
	Badminton: Off
	Ballbambini: Off


