
Volley Tigers Ludwigslust 2000 e.V. 

Volley Tigers Ludwigslust 2000 e.V. VR Bank eG Schwerin  

Birkenweg 6 IBAN: DE86 1409 1464 0008 5988 86 / BIC: GENODEF1SN1 

D-19288 Ludwigslust  

Homepage: www.volleytigers-ludwigslust.de Sparkasse Mecklenburg-Schwerin 

Kontakt: info@volleytigers-ludwigslust.de IBAN: DE19 1405 2000 1713 8030 00 / BIC: NOLADE21LWL 
 

Beitrittserklärung 
 
hiermit beantrage ich, 

Name, Vorname: _____________________________________________________ 

Straße, Haus-Nr.: _____________________________________________________ 

PLZ, Ort: _____________________________________________________ 

Geburtsdatum: _____________________________________________________ 

Telefon/Handy: _____________________________________________________ 

E-Mail: _____________________________________________________ 

die Mitgliedschaft in dem Verein Volley Tigers Ludwigslust 2000 e.V. für die 

Abteilung: 

□ Volleyball □ Tischtennis  □ Schach □ Fitness 
Die Satzung des Vereins wird anerkannt. Ich bin damit einverstanden, dass meine 
Daten zum Zweck der Mitgliederverwaltung EDV-technisch gespeichert werden. 

Die monatliche Gebühr beträgt: 

 Volleyball Tischtennis Schach Fitness 

Vollzahler 7,00 € 10,00 € 5,00 € 7,00 € 

Ermäßigt 4,00 € 5,00 € 3,50 € 4,00 € 

Passiv 3,00 € 3,00 € 3,00 € 3,00 € 

Für die ordnungsgemäße Beitragszahlung bin ich selbst verantwortlich. 

 

 
SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE74 ZZZ0 0001 2380 06 

Mitglieds-Nr. / Mandatsreferenz: _____________ (wird vom Verein ausgefüllt) 

Ich ermächtige den Verein Volley Tigers Ludwigslust 2000 e.V., Zahlungen 

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 
an, die von diesem Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Der 

Mitgliedsbeitrag wird halbjährlich im März und September eingezogen.  
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. 

Kontoinhaber: 

_________________________________________ 

Kreditinstitut: 

_______________________ 

IBAN: 

DE _ _ l _ _ _ _ l _ _ _ _ l _ _ _ _ l _ _ _ _ l _ _ 

BIC: 

_ _ _ _ _ _ _ _ l _ _ _ 

Ort, Datum: 

_________________________________________ 

Unterschrift*: 

_______________________ 

* Bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters. 
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