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Beitrittserklärung 
Verein für Körperpflege Diedesheim e.V.  
gegründet 1902 

 

Stand: März 2025 

Hiermit erkläre ich 

Name: 

 

 

Vorname: 

Geburtsdatum: 

 

 

E-Mail: 

Straße, Hausnummer: 

 

 

PLZ, Ort: 

Telefon: 

 

 

Mobil: 

 

den Beitritt zum Verein für Körperpflege Diedesheim e.V. als  

 

in die Abteilung: ☐  Fußball ☐  Turnen ☐  Volleyball  ☐  Theater ☐  Radsport 

Meldung weiterer Angehöriger: 

Name: Vorname: Geburtsdatum: E-Mail: Abteilung: 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 

☐  Aktives Mitglied über 18 Jahre 100 € 

☐  Aktives Mitglied über 65 Jahre 50 € 

☐  Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre 80 € 

☐  Passives Mitglied 40 € 

☐  Ehepaar oder Paar in eheähnlicher Lebensgemeinschaft 170 € 

☐  1 Erwachsener und 1 Kind 150 € 

☐  2 Erwachsene und 1 Kind 200 € 

☐  Jedes weitere Kind 40 € 

Zusätzlich zum Vereinsbeitrag können, gemäß der Beitragsordnung, abteilungsbezogene Beiträge erhoben 
werden. 
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Die Satzung des Vereins erkenne ich an. (Die Satzung finden Sie auf der Internetseite 
(www.vfk-diedesheim.de). Der Beitrag wird jährlich zum 15.03. eines jeden Jahres oder falls 
dieser auf ein Wochenende bzw. Feiertag fallen sollte an dem darauffolgenden Bankarbeitstag 
von u.g. Konto abgebucht. 

Änderungen bezüglich Name, Adresse oder Bankverbindung müssen dem Vorstand 
unverzüglich schriftlich mitgeteilt werden. 

Die Beitragshöhe ergibt sich altersabhängig aus der jeweiligen gültigen Beitragsordnung. Über 
von o.g. Terminen oder Beiträgen abweichende Kontobelastungen werde ich mindestens 10 
Tage vor Fälligkeit informiert. Dies kann bei individuellen Änderungen mündlich, bei generellen 
Änderungen durch Aushang im Vereinsheim oder anderweitige Veröffentlichungen (Presse, 
Homepage, Mitgliederversammlung, etc.) erfolgen. 

Etwaige Kosten für Rücklastschriften (z.B. bei nicht gedeckten oder erloschenen Konten) 
werden mit 15,- € in Rechnung gestellt. Bei Mahnungen wird eine Aufwandsgebühr in Höhe 
von 15,- € erhoben. 
 

E-Mail 

Laut Satzung ist eine Einladung zur Mitgliederversammlung und anderer verbindlicher 
Schriftwechsel auch per E-Mail möglich. Das erleichtert die Kommunikation und reduziert 
Verwaltungskosten. Deshalb bitten wir um Angabe einer verbindlichen E-Mail-Adresse, ggf. 
auch verschiedener, für mehrere Familienmitglieder. 
 

Datenschutz 

siehe auch § 15 der Satzung. Vorstehende Daten werden nur für vereinseigene Zwecke 
erhoben, verarbeitet und genutzt. Die Öffentlichkeitsarbeit des Vereins beinhaltet ggf. auch 
eine Veröffentlichung von Fotos und/oder Namen von Vereinsmitgliedern in Vereinsheft, 
Schaukasten, örtlicher Presse und/oder Internet. Sie können den Veröffentlichungen jederzeit 
schriftlich gegenüber dem 1. Vorsitzenden widersprechen.   

 
Der freiwillige Austritt kann in Textform gegenüber einem Mitglied des Vorstands oder der 
Vereinsgeschäftsstelle erfolgen. Er ist frühestens zum Ende des Kalenderjahres unter 
Einhaltung einer Kündigungsfrist von 2 Wochen zulässig. Kündigungen nach dieser Frist 
werden erst im darauffolgenden Beitragsjahr berücksichtigt. 
 

 

 

 

 

 

 

____________________ __________________________________________________
 Ort, Datum     Unterschrift des Mitglieds (mind. 18 Jahre) / gesetzlicher Vertreter 
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SEPA-Lastschriftmandat 

Ich / Wir ermächtige/n den Verein für Körperpflege Diedesheim e.V. Zahlungen vom u.g. Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich / wir mein / unser Kreditinstitut an, die 
vom Verein für Körperpflege Diedesheim e.V. 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. Das von mir / uns erteilte Mandat 

gilt für wiederkehrende Zahlungen.  
 

 
☐  Name, Anschrift wie Seite 1, 

dann weiter mit Bankverbindung 
 

☐  anderer Kontoinhaber 

Kontoinhaber: Vorname:  
_____________________________________________________ 

 Nachname: 
_____________________________________________________ 

 Straße Nr.: 
_____________________________________________________ 

 PLZ Ort: 
_____________________________________________________ 

Bankverbindung: IBAN: 
_____________________________________________________ 

 BIC: 
_____________________________________________________ 

 Name der Bank: 
_____________________________________________________ 

Zahlungsempfänger: wird vom Verein ausgefüllt: 

Verein für Körperpflege Diedesheim e.V., Schulgartenstr. 3, 74821 
Mosbach 
Gläubiger-ID-Nr. DE63ZZZ00000863784 
 

Mandatsreferenz-Nr.: _________________________________________________ 

Mitgliedsnummer:       _________________________________________________ 

 

 

 

 

____________________ __________________________________________________
 Ort, Datum                           Unterschrift des / der Kontoinhaber 

  


