
VSP Grenzwacht Pannesheide 1933 e.V.  

Fußball- und Tennisabteilung    

 
MITGLIED DES FUSSBALLVERBANDES MITTELRHEIN E.V.        

 

Beitrittserklärung: 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim VSP Grenzwacht Pannesheide e.V. und erkenne 

mit meiner Unterschrift die Satzung des Vereins an. 

  

Name: ………………………………………….. Vorname: …………………………………………..  

Straße: …………………………………………. Wohnort: …………………………………………..  

Telefon: ……………………………………….. E-Mail: ……………………………………………….  

Geb.-Dat.: …………………………………….. Geb.-Ort: …………………………………………..  

Beruf: …………………………………………… VSP – Abteilung:…………………………………. 

Bankinstitut: ………………………………… Kto.-Nr.: ……………………………………………..  

BLZ: ……………………………………………… 
 

Aktive Mitglieder Senioren:     Aktive Mitglieder Junioren(innen) 

     Halbjährlich 36,00 € /      Jährlich 72,00 €      Halbjährlich 48,00 € /      Jährlich 96,00 €   

Inaktive Mitglieder Senioren:    Geschwisterkinder zahlen die Hälfte! 

     Halbjährlich 25,00 € /      Jährlich 50,00 €  

 

Bei jeder Anmeldung für aktive Mitglieder wird eine einmalige Anmeldegebühr in Höhe von 5 € 

fällig.  

 

Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich damit einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag im 

Lastschriftverfahren erhoben werden kann.  

 

Bei Neuanmeldungen ist der Erstbeitrag vom Monat der Anmeldung bis zum Ende des 

Spieljahres zu zahlen.  

 

Ferner bin ich damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten zu satzungsgemäßen 

Vereinszwecken gespeichert und verwendet werden können.  

 

Für geliehene, vereinseigene Gegenstände übernimmt das Mitglied bzw. dessen gesetzlicher 

Vertreter bei Verlust oder Beschädigung die volle Haftung.  

 

Für eine reibungslose Anmeldung beim Westdeutschen Fußballverband sind folgende 

Unterlagen dieser Anmeldung beizufügen.  
1.) Passantrag des Westdeutschen Fußballverbandes  

2.) Aktuelles Passfoto  

3.) Beim Vereinswechsel Spielerpass des vorherigen Vereins und den Einschreibebeleg der Abmeldung  

 

 

 

 

Datum: ………………………………………..  Unterschrift des Mitglied: ……………………………………………….. 

     Unterschrift des gesetzl. Vertreters:…………………………………  
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