
Verein für Rasensport 
Sinnersdorf 1928 e.V. 
Manfred Mrosek, Lukasstr. 24 50259 Pulheim 
Tel.: +49 2238 962144  Mail: mmrosek@vfr-sinnersdorf.de

Eintrittserklärung Jugendabteilung 

Ich beantrage die Mitgliedschaft im VfR Sinnersdorf 1928 e.V. und 
erkenne die Satzung des Vereins an. 

Mitglied im 

Fußballverband Mittelrhein 

Eintritt ab: Letzter Fußballverein: 

Name: Vorname: 

Geburtsdatum: Telefonnummer: 

Straße: PLZ / Wohnort: 

E-Mail:

Vor- und Zuname der/des Erziehungsberechtigten: 

Geschwisterkind (wenn auch Mitglied): 

Aufnahmegebühr: 5,00 €; Jahresbeitrag: 120,00 €; Geschwisterkinder: 60,00 € im Jahr.

Zusätzliche städtische Gebühren: Der Verein muss im Auftrag der Stadt Pulheim für die Nutzung der 
Sportsstätten 12,00 €  pro jugendlichem Mitglied pro Jahr erheben und an die Stadt Pulheim abführen.

Der Beitrag und die Gebühren sind im Voraus zu entrichten, für das Eintrittsjahr werden der Beitrag 
und die städtischen Gebühren anteilig erhoben. Das SEPA-Lastschriftmandat ist die vereinbarte 
Zahlungsart. Der Einzug erfolgt halbjährlich, jeweils im März und September. Wird das SEPA-
Lastschriftmandat nicht erteilt, werden zusätzlich pro Buchung 6,00 € Verwaltungs- und 
Bearbeitungsgebühren erhoben. Die Vereinszugehörigkeit beginnt mit Bearbeitung der Pass- 
Formalitäten. Die Kündigung der Mitgliedschaft muss schriftlich per Einschreiben erfol-gen und zwar 
zum Ende des Kalenderjahres. Die Mitgliedschaft endet erst, wenn alle Verpflichtungen gegenüber dem 
Verein erfüllt sind. Der/die Erziehungsberechtigte/n bestätigt/bestätigen durch die Unterschrift/en die 
Richtigkeit der vorstehenden Angaben und belegt diese durch Vorlage einer Origi-nal- Geburtsurkunde 
oder eines Ausweises des Kindes (wird für Passantrag benötigt, danach zurück gereicht). Für geliehene 
vereinseigene Gegenstände übernehme ich/wir die volle Haftung, bei Verlust habe/n ich/wir für den 
Schaden aufzukommen. Änderungen der Anschrift oder der Bankverbindung teile/n ich/wir unverzüglich 
dem Verein mit. 
Datum:      Unterschrift: Unterschrift der/des 

Erziehungsberechtigten: 

SEPA-Lastschriftmandat 

Die Jugendabteilung des VfR-Sinnersdorf 1928 e.V. wird ermächtigt, die aus der Mitgliedschaft mei-
nes/r Kindes/r  bzw. meiner finanziellen Verpflichtungen zu Lasten meines Kontos abzubuchen. 

IBAN: Kontoinhaber: 

Ort/Datum Unterschrift 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht ausweist, besteht seitens des kontoführenden Insti-
tuts keine Verpflichtung zur Einlösung. Die dem Verein entstehenden Kosten sind voll zu erstatten. 


	DatumEintritt_af_date: 
	LetzterVerein: 
	Spieler_Name: 
	Spieler_Vorname: 
	Spieler_Geburtsdatum: 
	Spieler_TelNr: 
	Spieler_Strasse: 
	Spieler_PLZ: 
	Spieler_Wohnort: 
	Spieler_Email: 
	Eltern_Vorname: 
	Geschwister_Name: 
	SEPA: 
	Eltern_Name: 
	Ort: 
	Datum: 


