VB Anderungsmitteilung

Vorname Nachname Geb.-Datum
I:‘ m D Diese
[l Anderung der Kontakt-/Adressdaten:
StralRe, Hausnummer PLZ und Ort
E-Mail Telefon/Mobil

[[] Anderung von Abteilungszugehorigkeiten:
Austritt aus folgenden Abteilungen (Kiindigungsfristen sind zu beachten*)

Austritt zum (MM.JJJ)J)

Eintritt in folgende Abteilungen

Kiirzel 1: Eintritt zum (MM.JJJJ) Kiirzel 1:

Kiirzel 2: Eintritt zum (MM.JJJJ) Kiirzel 2:

Austritt zum (MM.JJJJ)

[] Anderung des SEPA-Mandats:

IBAN (22-stellig)

ODER |:| zum nachstmoglichen Zeitpunkt

ODER D zum nachstmoglichen Zeitpunkt

D|E

Vor- und Nachname Kontoinhaber

Platz fiir Hinweise an die Geschaftsstelle:

Jeweils

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE26ZZZ00000361505 /// Mandatsreferenz: Ihre Mitgliedsnummer (wird automatisch vergeben)

vertreten sind. Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung.

D PFLICHTFELD D

Datenschutz: Ich stimme zu, dass die personlichen Daten der o. g . Personen zum Zwecke der automatischen Verarbeitung
gespeichert und fur den Geschéfts- und Sportverkehr genutzt werden. Die glltige Vereinssatzung und Beitragsordnung erkenne

ich an. Ich habe die auf der Vereinshomepage zur Verfiigung gestellten Datenschutzhinweise gelesen und zur Kenntnis genom-
men. Ich bin mit der Nutzung, Speicherung und Verarbeitung der vorgenannten Daten flr Vereinszwecke einverstanden.

Mit meiner Unterschrift beantrage ich fiir mich und die ggf. aufgefiihrten Personen die Ande-

rung der genannten Daten in der Mitgliedersoftware des VB Fallersleben e.V.
Unterschrift (Mitglied / gesetzliche Vertretung)

Datum

VfB Fallersleben e.V., August-Licke-Strale 1, 38442 Wolfsburg
Tel.: 05362 / 97 52 700, E-Mail: geschaeftsstelle@vfb-fallersleben.de

SEPA-Lastschriftmandat: Ich erméchtige den VfB Fallersleben e.V., die Vereinsbeitrage, Aufnahmegebihren und ggf. die gewdhlten Zusatz-
beitrége (It. Beitragsordnung) vom angegebenen Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom VfB
Fallersleben e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. 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 Bedingun-
gen. Entstandene Kosten seitens der Bank fir Riicklastschriften gehen zu meinen Lasten, sofern sie durch mich verursacht wurden und zu

Version:
16.02.2026

Anderungsmitteilung
betrifft auch alle weiteren

I:' w Vereinsmitglieder meines
Haushalts/meiner Familie

Fir die Kiindigung
der Vereinsmit-
gliedschaft ist
eine  schriftliche
Kiindigung an die
Geschiftsstelle zu
richten (per Mail,
Post, oder vor
Ort)

*Kiindigungsfristen:

zum Quartalsende

(31.3./30.6./30.9./31.12) unter Einhaltung
einer 6-wochigen Kiindigungsfrist. Die
Kiindigung muss schriftlich gegeniiber der
Geschiftsstelle erklart werden.

y
VB FALLERSLEBEN



Beitragsubersicht

Kiir-
zel

BA
BL
BAS
BAS
BEH
CL
CRI

DA

FT1

FT LL

FT
KOM-
BI

FT2

FT3

FT4

FTY

GFY

FUA

FUP

KFU

GYM

HAS

HAK

IHA

IHP

KI1

KI2

MM1

MM2

LA

LAJ

PA1l

PAR

Abteilung

Badminton
Ballett

Baseball U18
Baseball Erw.
Behindertensport
Cheerleading
Cricket

Dart

V1B FIT

V1B LadyLife

VIB FIT & VB
LadyLife Kombi

V{B FIT

VB FIT + EMS 1
Basic

ViB FIT + EMS 2
Plus

V1B FIT Young
14-16 J. (GFY + 1x/
Woche Gerite)

Group FIT Young
12-16 J. Kurse

Fussball (aktiv)

Fussball (passiv)
Kinderfufiballschule
Gymnastik (Turnen)
Handball U18
Handball U18
Inline-Skaterhockey
Inline-Skaterhockey
Kindersportschule

Kindersportschule
nur Schwimmkurse

Mum and Me

Mum and Me + VIB
FIT

Leichtathletik

Leichtathletik Ju-
gend

Padel Basic

Parkour

Zusatzbeitrag
(monatlich)

0,00€
20,00€
10,00€
15,00€
1,00€
8,00€
3,00€

0,00€

30,00€

30,00€

35,00€

30,00€

98,00€

118,00€

13,00€

8,00€

10,00€

0,00€
10,00€
2,00€
5,00€
3,00€
10,00€
5,00€
10,00€

0,00€

22,00€

35,00€

0,00€

3,00€

5,00€

10,00€

Zusatzaufnahmegebiihr Kiirzel Abteilung Zusatzbeitrag  Zusatzaufnahmegebiihr
(einmalig) (monatlich) (einmalig)
0,00€ RA Radsport 0,00€ 0,00€
0,00€ RE Rehaspprt 0,00€ 0,00€
(nur mit Verordnung)
0,00€ ..
RHO  Rhonrad/CyrWheel 10,00€ 0,00€
0,00€ (Turnen)
0,00€ SW Schwimmen Erwach- 5,00€ 0,00€
sene
0,00€
SK Ski 0,00€ 0,00€
0,00€
TA Tanzen 2,00€ 0,00€
0,00€
TAM  Tamburello 0,00€ 0,00€
60,00€ TEK  Tennis U18 10,00€ 0,00€
TES Tennis U18 15,00€ 0,00€
60,00€ TT  Tischtennis 0.00€ 0,00€
TR Triathlon 5,00€ 0,00€
60,00€
TRA Trampolin 10,00€ 0,00€
30,00€
wie FT1 (nur giiltig mit
aktiver Reha-Verordnung) ' ' yyg  gportakrobatik, Ge- | 5,00€ 0,00€
ratturnen, sonstige
60,00€
VO Volleyball 2,00€ 0,00€
60,00€
WG Wassergymnastik 8,00€ 0,00€
30,00€ VFB Abteilungslos 0,00€ 0,00€
0,00€
25,00€
0,00€
0,00€
0,00€
0,00€
0,00€
0,00€
0,00€
0,00€
Kursgebiihren Seepferdchen
110,00€ / Freischw. 85,00€
60,00€ *MM 1= 25€ im Monat
60.00€ ab 01.04.2026
inkl. Gesamtkorpercheck
0,00€
0,00€
0,00€

0.00€ VB FALLERSLEBEN

V1B Fallersleben e.V., August-Liicke-Straf3e 1, 38442 Wolfsburg
Tel.: 05362 / 97 52 700, E-Mail: geschaeftsstelle@vfb-fallersleben.de



