
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 
 
An 
 
Volleyball-Club Liederbach e.V. 
Am Wiesengrund 3 
65835 Liederbach     
 
Gläubiger-ID: DE76ZZZ00000171164 
Kontakt: Stefanie Decker, E-Mail: kassenwartin@vc-liederbach.de, Tel: 06192-9224056 
 
 
Ich/wir ermächtige(n) den Volleyball-Club Liederbach e.V., Zahlungen für die zu entrichten-
den Beiträge und gegebenenfalls zusätzlichen Beträge (z.B. „Arbeitsstunden“) für  
 
___________________________________________________________________ 
Name des Mitglieds / der Mitglieder und Mandatsreferenz (wird vom Verein vergeben) 

zu Lasten meines/unseres
1
 Girokontos durch Lastschrift einzuziehen. 

 
Die Zahlungen sind jährlich (im Februar) oder halbjährlich (im Februar und im August) 
fällig.

1 
Der erstmalige Einzug erfolgt frühestens 14 Tage nach Unterschrift dieser Beitrittser-

klärung. Der derzeit gültige Monatsbeitrag des Mitglieds beträgt:
2 

�  Euro   6,00 (Erwachsene) 

�  Euro   5,00 (Jugendliche, Studenten, u.ä.) 

�  Euro 11,00 (Paare) 

�  Euro 14,00 (Familie) 
 
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. 
 
Falls aus Gründen, die ich/wir zu verantworten habe(n), eine Einlösung der Lastschrift nicht 
möglich ist (z.B. nicht die erforderliche Deckung), trage(n) ich/wir die für den VCL anfallen-
den Gebühren. 
 
 
_______________________________________________________________________ 
Name und Vorname des Kontoinhabers 

_______________________________________________________________________ 
vollständige Anschrift des Kontoinhabers 

IBAN __________________________________________________________________ 
                                                         Internationale Bankkontonummer (22-stellig)                       

bei __________________________________    BIC _____________________________ 
               genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts                                        Bank Identifier Code (8 oder 11-Stellen) 

 
 
________________________________    _________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift(en) 

 

1 
Nichtzutreffendes bitte streichen 

2
 Zutreffendes bitte ankreuzen

 


