
Hauptvorstand 
1. Vorsitzender  Peschke Michael                          mobil: 0162-2613093 
Geschäftsführer Boos Dirk                                                mobil: 0160-2817893 

 
Bankverbindung Volksbank Dortmund  Postanschrift: 
BLZ 441 600 14 IBAN DE10 4416 0014 6159 2927 00  Postfach 42 01 31 // 44275 Dortmund 

VfR Sölde 1922 e.V. 
 

Beitrittserklärung 
                                                  (Aufnahmeantrag) 

 
 
Name: _______________________  Vorname: _____________________  

Straße: _______________________ Telefon: _____________________  

PLZ, Ort: _______________________ Beitrittsdatum: _____________________ 

Geb. Datum: ____________________                               E- Mail: _____________________ 

 

Datum:  ________________________                               Unterschrift:     _____________________ 

 
 
Laut Beschluss der Jahreshauptversammlung des VfR Sölde 1922 e.V. vom 24.03.2023 gelten folgende 
Beitragssätze ab dem 01.07.2023 im Senioren- und Juniorenbereich des VfR Sölde 1922 e.V.  
Mit dem Beitritt zum Verein VfR Sölde 1922 e.V. erkläre ich mich einverstanden, dass Vor- und Zuname, sowie 
Bilder meiner Person auf der Vereinswebseite und in den sozialen Medien eingestellt werden. 
 

   Aufnahmegebühr Spieler 15€ / einmalig 
 Solidaritätsbeitrag Kunstrasen  4€ / Monat 
 

Bitte ankreuzen! 

O Spieler ab dem 18. Lebensjahr 16€ / Monat 
O Spieler vom 14. – 17. Lebensjahr 15€ / Monat 
O Spieler bis zum 13. Lebensjahr 14€ / Monat 

O Spieler soziale und kulturelle Teilhabe 10€ / Monat 

O Passives Mitglied  5€ / Monat 
 

O    Geschwisterkind von __________________________________ (bitte eintragen) 
 

Die Beitragszahlung erfolgt halbjährlich im Voraus durch Bankeinzug. (Einzugsermächtigung)  
Die Beitragszahlung beginnt mit dem Monat, in dem der Aufnahmeantrag gestellt wurde. Die Beitragszahlung 
endet zum 30.06 oder 31.12. des Jahres, indem das Vereinsmitglied sich per Postkarteneinschreiben (VfR 
Sölde 1922 e.V. Postfach 420131, 44275 Dortmund) abgemeldet hat.  

 
Einzugsermächtigung von Beitragszahlungen mittels Lastschrift 

 

Ich, __________________________________________, ermächtige hiermit den VfR Sölde 1922 e.V. 
widerruflich, die von mir zu entrichtenden Beitragszahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines 
Girokontos mittels Lastschrift einzuziehen. 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Geldinstitutes 
keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
IBAN Nr.: ___________________________________________________________________________  
 
Geldinstitut: _________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
Ort                                             Datum                                             Unterschrift Kontoinhaber    

 


