
VNL 1990 e.V. 
 

https://www.nordstern-leipzig.de 

 

 

Telefon, WhatsApp, Signal, SMS:  

+49 163 746 48 48 

E-Mail: vorstand@nordstern-leipzig.de 

 

MITGLIEDSANTRAG 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim Volleyballverein NORDSTERN-LEIPZIG 1990 e. V. und 
verpflichte mich, die Satzung, die ich gelesen habe und anerkenne, einzuhalten und zur Wahrung meiner Rechte 
die Beiträge pünktlich zu entrichten.  
Veränderungen der persönlichen Angaben (insbesondere Name, Anschrift, Bankverbindung bei erteilter 
Einzugsermächtigung) sind unverzüglich dem Verein, dem Vorstand mitzuteilen. 

 
Mir ist bekannt, dass die Aufnahme vorbehaltlich der Bestätigung des Vorstandes erfolgt. 

□ Ich erkläre mich widerruflich damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten (Name, Vorname, Alter, 

VNL-Mailadresse) und Fotos in den Vereinsmedien veröffentlich werden können (z.B. Gratulation und „Profil“). 
Für den Spielbetrieb benötigen wir bei einem Vereinswechsel die Freigabe (Freigabe-Code) des früheren Vereins 
und ein aktuelles Passbild, das auch digital zugesendet werden kann. 

 
 

Ort, Datum    Unterschrift Antragsteller*in     Unterschrift gesetzl. Vertreter*in 

        (bei Minderjährigen) 

Trainer/ ÜL/ Mannschaftsleiter*in:         VNL-Mitgliedsnummer: 
    

 

Datum/ Name/ Unterschrift             (wird vom Vorstand eingetragen) 

 

Einzugsermächtigung/ Lastschriftverfahren 
Hiermit bevollmächtige ich den VNL 1990 e.V. widerruflich, die von mir zu leistenden Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten 
des folgenden Kontos abzubuchen: 

Name des Kontoinhabers: 

 

Anschrift des Kontoinhabers: 

 

Name des Geldinstitutes: 

 

IBAN-Nr.:   BIC: 
 
Die Abbuchung für meinen (anteiligen) Jahresbeitrag (120, 84, 60 bzw. 42 €) erfolgt entsprechend des 
bestätigten Mitgliedsantrages und gemäß Vereinsordnung bis 31.01., für den Beach-Bereich bis 15.05., eines 
jeden Kalenderjahres bzw. innerhalb von 2 Wochen nach Beitritt.  
Sollte das Konto keine erforderliche Deckung aufweisen, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine 
Verpflichtung zur Einlösung. 

 
 

Ort, Datum                      Name/ Unterschrift Kontoinhaber*in  

Name: 

   

Vorname: 

   

Straße: 

   

PLZ: 

 

Ort: 

  

Geburtsdatum: 

Geburtsort: 

Land:   

Nationalität: 

 

Staatsangehörigkeit:   

Handy gesetzl. 

Vertreter*in:  
(nur bei Minderjährigen) 

Mail:   

Eigenes Handy: 
 
 

Mail:   

Mitgliedschaft:  

  aktiv /   passiv 

T-Shirt Größe: XS, S, M, L, XL, 2XL, 3XL    

Wunschname: 

Ja = 10 €  

Eigenanteil/  

oder 

Nein   

 

 

 

 

 

 

 

Bereich  

 
Mannschaft: 

 

Bereich  

Mannschaft: 

 

 

Breitensport 
leistungsorientiert 
 Spielbetrieb  

 Nachwuchs/ 

Jugend  

Freizeitsport 
 Freizeitsport 

 Freizeitsport 

 Beach 

 

 
w/ m 

w/ m 

 
Männer 

Mix D/M 

Mix 

Wunschname: 
 

 

 

 

 

(Vorname, Name, Nickname oder Schreibweise 

frei wählbar) 


