
 

 

 

 

 

 

 

FAMILIENMITGLIEDSCHAFT – VFC Plauen e.V. 
 
Der Familienmitgliedschaftsvertrag wird abgeschlossen zwischen dem  
VFC Plauen e.V. / Nach dem Stadion 25 / 08525 Plauen 
und den nachfolgend aufgeführten Neumitgliedern 
 
Folgende Angaben sind bitte vollständig auszufüllen: (mindestens zwei Neumitglieder, 
für weitere Familienmitglieder gesondertes Blatt verwenden)
 
_________________________________  _________________________________ 
Vorname, Name,      Vorname, Name 
 
_________________________________  _________________________________ 
Geburtsdatum      Geburtsdatum 
 
_________________________________  _________________________________ 
Straße, Hausnummer     Straße, Hausnummer 
 
_________________________________  _________________________________ 
PLZ, Ort      PLZ, Ort 
 
_____________________________________________________________________________ 
Telefon/E-Mail Adresse 
 
______________________________________________________________________ 
Bankverbindung (Bankleitzahl, Kontonummer) 
 
 
Wir möchten Mitglieder des VFC Plauen im Rahmen der Familienmitgliedschaft werden: 
(Bedingung für diese Mitgliedschaft: Familienstand, verheiratet, oder gemeinsame Wohnanschrift der 
Neumitglieder) 
 
ab______________________ 
 
Unser monatlicher Beitrag beträgt ___________ EUR (mindestens 10,00 EUR, entspricht 7,50 Euro 
für das erste Mitglied und 2,50 Euro für jedes weitere Familienmitglied). 
 
Der Betrag wird von meinem/unserem Konto per Lastschriftverfahren abgebucht 
 
� vierteljährlich  � halbjährlich  � jährlich  (bitte ankreuzen) 
 
 
� andere Zahlungsart, Zahlungsform____________________________ 
 
Der Mitgliedervertrag wird mit Ihrer Unterschrift gültig. Die Kündigungsfrist beträgt 1 Monat zum 
Monatsende. Die Kündigung wird erst rechtswirksam, wenn der Mitgliedsausweis in der 
Geschäftsstelle eingegangen ist. 
 
________________________________________________________ 
Datum Unterschrift( en) 

 Volksbank Vogtland 


	FAMILIENMITGLIEDSCHAFT – VFC Plauen e.V.

