
Volleyball Club ( VC ) 1982 Breuberg e.V. Stand: September 2022

Internetadresse: http://www.VC-Breuberg.de; e-mail: eckstones@hotmail.com 
Bankverbindung: Sparkasse Odenwaldkreis; IBAN DE94508519520020001087 BIC HELADEF1ERB  
Vereinsregister Nr. 463, Amtsgericht Michelstadt  
Geschäftsführender Vorstand: 
1. Vorsitzender: Eckert, Klaus; Leonhard-Herbert-Str. 2; 64747 Breuberg/Sandbach; 06163/4000
2. Vorsitzende : Haydn, Tinka; Neckarstrasse 24, 64739 Höchst/Odw.: 06163/9438022
Rechner: Gänssle, Michael; Friedhofstrasse 61; 64711 Erbach; 06062/26112

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Volleyballclub Breuberg 1982 e.V. 

Name: Vorname: 
Straße/NR.: 
PLZ: Ort: 
Geschlecht: 
Telefon: Handynummer: 
e-mail Status  aktiv               /          passiv  

 Jugendliche/r (bis 18 Jahre)      Schüler/Student        Rentner 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die gültige Satzung, Ordnungen, Beiträge des VC Breuberg als verbindlich an. Die Beiträge werden in einer Beitragsordnung geregelt. Die Satzung und 
die Beitragsordnung können jederzeit eingesehen werden. Die Beendigung der Mitgliedschaft kann nur zum Ende eines Kalenderjahres erfolgen und ist dem Vorstand sechs Wochen vorher 
schriftlich mitzuteilen. 

Ein Aufnahmeantrag ist nur gültig in Verbindung mit der Datenschutz-Information des VC Breuberg nach Art. 13 DSGVO und der 
Einwilligungserklärung des VC Breuberg nach Art. 7 DSGVO. Die Dokumente sind dem Aufnahmeantrag beigefügt. 

Ort: ____________________  Datum: _______________ Unterschrift: __________________________________________ 

(Bei Jugendlichen, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, ist zusätzlich die Unterschrift der gesetzlichen Vertreter erforderlich.) 

SEPA-Lastschriftmandat 

Zahlungsempfänger: Volleyballclub (VC) 1982 Breuberg e.V., 64747 Breuberg 

Gläubiger-ID: DE11zzz0000674988 

Ich ermächtige/Wir ermächtigen den VC Breuberg Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von dem VC Breuberg auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Name (Kontoinhaber) 

Konto (IBAN) D E 

 Geb.Datum:




