
MITGLIEDSANTRAG  

FREUNDESKREIS VfL PFULLINGEN HANDBALL e.V. 

 

VOR UND NACHNAME (FIRMA) _____________________________________________________________________ 

WEITERE MITGLIEDER (Familienbeitrag) _____________________________________________________________________ 

STR./NR./PLZ/ORT _____________________________________________________________________ 

TELEFON / MOBIL _____________________________________________________________________ 

E-MAIL-ADRESSE* _____________________________________________________________________  

Hiermit trete ich dem Freundeskreis VfL Pfullingen Handball bei. 

Mein/unser  jährlicher Mitgliedsbeitrag beträgt bis auf Widerruf (bitte ankreuzen) 

O EINZELPERSON (ab 18 Jahre)      € 25,00 

O FAMILIENBEITRAG (2 Erwachsene und Kinder)  € 40,00 

O JUGENDLICHE (bis 18 Jahre) / SCHÜLER UND STUDENTEN € 15,00 

O FIRMEN / GESELLSCHAFTEN     € 50,00 

O SPENDE (einmalig) € _________  Spendenbescheinigung   JA NEIN 

________________________  X______________________________________  

Ort und Datum   Unterschrift des Antragstellers (ggf. Firmenstempel) 

Die Mitgliedschaft ist jederzeit kündbar, die Kündigung muss uns aber spätestens 3 Monate vor Beendigung des Geschäftsjahres, bzw. 

vor dem 31.12. in schriftlicher Form vorliegen. Mitglieder des Vereins können alle natürlichen und juristischen  Personen werden. Der 

Vorstand kann über die Aufnahme entscheiden. * DATENSCHUTZ: Der Freundeskreis darf Ihre Daten ausschließlich zur internen 

Datenspeicherung verwenden und nicht an Dritte weitergeben. Ich bin mit der Kontaktierung über meine o.g. Email-Adresse 

einverstanden. Mein Widerrufsrecht gilt 4 Wochen nach Unterzeichnung. 

SEPA-Basis-Lastschriftmandat: Wir ermächtigen hiermit den Freundeskreis VfL Pfullingen Handball e.V. unseren o.g. Mitgliedsbeitrag 

(jährlich) oder meine Spende (einmalig) von unserem nachfolgenden Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weisen wir unser 

Kreditinstitut an, die von oben genannter Person/Firma auf unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Eventuelle Kosten bei 

Nichteinlösung (z.B. falsche Bankdaten, etc.) gehen zu unseren Lasten. Hinweis: Wir können innerhalb acht Wochen, beginnend mit dem 

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit unserem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen. 

MEINE BANKVERBINDUNG: BANK: ______________________ BLZ: _______________ KTO.-NR.: _______________ 

BIC: ____________________  IBAN: _______________ 

_________________________        X _________________________________ 

Kontoinhaber falls nicht identisch mit Antragsteller   Unterschrift des/der Zeichnungsberechtigten  

Kontakt: Freundeskreis VfL Pfullingen Handball e.V., 1. Vorsitzender: Engelbert Eichholz 

Postfach: 7043, 72783 Pfullingen Tel.: (07121) 7506071 Fax: 7506072 

Internet: www.handball-pfullingen.de  Email: freundeskreis@handball-pfullingen.de 


