
 
 

 
 

VfR Linden-Neusen 1947 e.V. 

 
Beitrittserklärung 

 
Hiermit bitte ich für mich persönlich bzw. für unser Kind um Aufnahme als Mitglied in 

den VfR Linden-Neusen 1947 e.V. ab dem _________________________________ 

  
 Name:______________________________________________________ 

 Vorname:___________________________________________________  

 Geburtsdatum:_______________________________________________ 

 Adresse:____________________________________________________ 

 Tel.:________________________________________________________ 

 E-Mail:______________________________________________________ 

Für geliehene vereinseigene Gegenstände übernehme ich die volle Haftung. Bei Verlust habe ich für den 
Schaden aufzukommen. Mit meiner Unterschrift erkenne ich gleichzeitig die Satzung und Ordnungen des 
Vereins als verbindlich an und bestätige, dass keine Bedenken gegen meine sportgesundheitliche Eignung 
oder die unseres Kindes bestehen. Ich bin darüber in Kenntnis gesetzt worden, dass der Mitgliedsbeitrag 
einmal jährlich per SEPA-Basislastschrift zu entrichten ist. 
 
 
____________, den ___________________________________________________ 
         (Unterschrift des Mitglieds bzw. bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigten) 
 
Die Mitgliedsbeiträge betragen derzeit pro Jahr: 
Jugend:    120 € - Abbuchung halbjährlich je 60 € 
Senioren:   72 € - Partnermitgliedschaft 37 € 
Senioren = > 18 Jahre, Partnermitgliedschaft = Lebensgemeinschaft mit Vereinsmitglied. 

 

SEPA - Basislastschrift 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE37ZZZ00000556956 

Mandatsreferenz:    Wird separat mitgeteilt  
Hiermit ermächtige ich den VfR Linden-Neusen 1947 e.V. meinen Mitgliedsbeitrag bzw. den Mitgliedsbeitrag 

meines Kindes mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem VfR 

Linden-Neusen 1947 e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Eine Änderung meiner 

Bankverbindung teile ich dem Verein umgehend mit. Andernfalls trage ich die Kosten für die Rücklastschrift. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Vorname und Name (Kontoinhaber):_______________________________ 
Straße und Hausnummer: _______________________________________ 
Postleitzahl und Ort:____________________________________________ 
Kreditinstitut (Name und BIC):____________________________________  
IBAN: DE _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _  
 
____________, den _______________        __________________________  
                                                                                   (Unterschrift des Kontoinhabers) 

Platzanlage: 
Lindener Str. 157 
(gegenüber der Kirche) 

52146 Würselen 
 
Vereinsfarben: 
blau / weiß 
 
 
 
Seniorenabteilung: 
 
1. Vorsitzender 
Dominik Kann 
Pestalozzistraße 9 
52146 Würselen 
 0160/5376309 
 
 
 
1. Geschäftsführer 
Mohamed Belhadi 
Schubertstr. 19 
52146 Würselen 
 0176/21533596 
 
 
 
Bankverbindung Senioren: 
VR-Bank Würselen 
IBAN: DE05391629800301950012 
BIC: GENODED1WUR 
 
St. Nr. 202/5701/0420 
 
 
 
Jugendabteilung: 
 
Jugendleiter 
Marcus Schwartz 
Brahmsstr. 1c 
52146 Würselen 
 0177/6849085 
 
 
Jugendgeschäftsführer 
Karl Heindrichs 
Eschenstr. 31 
52146 Würselen 
  02405/73923 
 
 
Bankverbindung Jugend: 
VR-Bank Würselen 
IBAN: DE27391629800301953011 
BIC: GENODED1WUR 
 
St. Nr. 202/5701/0420 
 


