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Name:  _________________________________________________ 

Vorname: _________________________________________________ 

Geburtsdatum: _________________________________________________ 

Straße u. Nr.: _________________________________________________ 

PLZ:  ______________ Ort: ________________________ 

 

Höhe der HTV-Gebühren  

Die zu entrichtende Startpass-Gebühr und weitere Kosten betragen aktuell: 

 

2013 Startpass Versicherung 
Mitgliedsbeitrag  

HTV 
Gesamt 

Erwachsene 36,50 € 3,50 € 5,00 € 45,00 € 

Nachwuchs 16,50 € 3,50 € 2,00 € 22,00 € 

 

Fälligkeit der HTV-Gebühren 

Die HTV Gebühren sind als Jahresbetrag am 15.05. eines jeden Jahres fällig, falls dieser Tag nicht auf 

einen Bankarbeitstag fällt, so ist der Betrag am darauffolgenden Bankarbeitstag fällig.  

 

Kündigung am Umlageverfahren 

Die Kündigung der Nichtteilnahme am Umlageverfahren ist bis zum 30.10. eines jeden Jahres 

möglich. Erfolgt bis zu diesem Zeitpunkt keine Kündigung, verlängert sich automatisch die weitere 

Teilnahme am Einzugsverfahren für die zu entrichtende Umlage für die nächsten 12 Monate. 

 
 . 
VfL Münster e.V., Erlenweg 8-10, 64839 Münster 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE61VFL00000288998 
Mandatsreferenz                           Wird  Separat bei Lastschrifteinzug mitgeteilt                                                       
 
SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den VfL Münster e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom VfL Münster e. V. auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 

des belastenden Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen. 

 
Kontoinhaber:       ______________________________________ 
 
Kreditinstitut:         ______________________________________ 
 
BIC:                       ______________________________________ 
 
IBAN:                     ______________________________________ 
 
 
                               ______________________________________ 
                               Ort, Datum und Unterschrift des Kontoinhabers 
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Ausgleich von Forderungen für Kinder und Jugendliche 

 

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von 

 

Name:  ____________________  Vorname: ____________________. 

 

 

_________________________________________ 

Ort, Datum und Unterschrift des Mitglieds  

bzw. des gesetzlichen Vertreters bei Minderjährigen 

 

 

_________________________________________ 

Ort, Datum und Unterschrift des Kontoinhabers 

(falls abweichend) 

 


