
VfR Klosterreichenbach e.V.  

Schriftführerin:  Tatjana Klein -  Brünnlesäcker 15   

72270 Klosterreichenbach  -  Tel.: 0160 44 8 22 72 

email: tatjana.klein@vfr-klosterreichenbach.de 

 

Bankkonto:  Volksbank eG im Kreis Freudenstadt   
IBAN: DE54 6429 1010 0043 7040 00-  BIC: GENODES1FDS 

www.vfr-klosterreichenbach.de 

 

Sportgelände: 
Röter Straße 
72270 Klosterreichenbach 
Tel.(07442) 12 12 52 
 
1.Vorsitzender: 
Oliver Schneider 

Oberer Rosenbergweg 12 
72270  Klosterreichenbach 
Tel.: (07442) 120586 

email: vorstand@vfr-

klosterreichenbach.de  

 
Mitglieds-Aufnahmeantrag    

Ich bitte um Aufnahme in den VfR Klosterreichenbach e.V. 

 
Name ________________________________  Vorname _______________________ 

Straße _______________________________  PLZ / Wohnort ___________________ 

Beruf ________________________________  beschäftigt bei ___________________ 

Geb. am _____________________________  Familienstand ___________________ 

Telefon_______________________________  Mobil __________________________ 

eMail_________________________________ 

Abteilung: Fußball Aktive – Fußball Frauen – Fußball Jugend – Volleyball - Gymnastik *   Aktiv / Passiv* 

Gruppe:         * zutreffendes bitte unterstreichen 

 

Mit dem Vereinseintritt erkenne ich die Satzung des VfR Klosterreichenbach 1931 e.V. an. 
 
 
_____________________________________             ________________________________________ 
Unterschrift                                                                                            Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
                                                                                                              (der gesetzliche Vertreter des minderjährigen Mitgliedes haftet 
                                                                                                              gesamtschuldnerisch für die Mitgliedsbeiträge) 
 
_____________________________________             ________________________________________ 
Ort und Datum                                                                                      Name des Erziehungsberechtigten 

 
  

-- VfR Klosterreichenbach e.V. , 72270 Klosterreichenbach -- 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE88ZZZ00000865274  
Mandatsreferenz: *_________________________ (* wird vom Schriftführer ausgefüllt)   
 
Ich ermächtige den VfR Klosterreichenbach e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem VfR Klosterreichenbach e.V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.   
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.  
Die Kündigung der Mitgliedschaft kann nur schriftlich erfolgen und ist an den VfR oder an die Schriftführerin 
Tatjana Klein zu richten. 
 
_____________________________________ ____________________________________________ 
 Vorname + Name Kontoinhaber    Strasse und Hausnummer 
 
_____________________________________ ________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 
  Plz + Ort     Kreditinstitut   BIC   
 
D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  _____________________________________ 
       IBAN      Datum, Ort, Unterschrift 

 
 
 
Wir ziehen den Mitgliedsbeitrag jährlich zum 1. Montag im April 
ein. Fällt dieser nicht  auf einen Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug 
am unmittelbar darauf folgenden Bankarbeitstag. 

 

Mitgliedsbeiträge (jährlich): 
 

Jugendliche:                      60,00 Euro 
Erw. Fussball Aktiv:                    80,00 Euro 
Erw. Breitensport Aktiv    66,00 Euro 
Erwachsene Passiv:                                  25,00 Euro 
Familienbeitrag:                   135,00 Euro 
 

 
 


