
 
VfB Ottersleben e.V.                Präsident:                                    Tel.0391/7277335                                   Bankverbindung: 
Schwarzer Weg 32                   Wigbert Schwenke                      Fax:0391/7277337                        Stadtsparkasse Magdeburg 
39116 Magdeburg                                                                        IBAN: DE56 8105 3272 0038 4300 34     BLZ 81053272 
                                                  Steuer-Nr.102/143/05157          BIC: NOLADE21MDG                            Konto 38430034   

VfB Ottersleben e.V. 
Erwachsener/Fußball 

SEPA-Lastschriftmandat/ 
Aufnahmeantrag 

 
VfB Ottersleben e.V.  Schwarzer Weg 32  39116 Magdeburg  Tel: 0391 / 7277335  Fax: 0391 / 7277337 

E-mail: www.vfbottersleben@web.de 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Name des Zahlungsempfängers:          VfB Ottersleben e.V.          
Straße und Hausnummer:                     Schwarzer Weg 32 
Postleitzahl und Ort:                            39116 Magdeburg                              Land: Deutschland 
Gläubiger-Identifikationsnummer:      DE40ZZZ00000497732 
Mandatsreferenz: ____________________________ 
 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den VfB Ottersleben e.V. Zahlungen von meinem / unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom 
VfB Ottersleben e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit den Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

Aufnahmeantrag/Antragsteller 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein des VfB Ottersleben e.V. 
 

Name, Vorname: _____________________________________    Geburtsdatum: ________________ 
 
Wohnanschrift: __________________________________    _________________________________ 
 
Telefon: ____________________________              E-Mail: _________________________________ 
 

Zahlungspflichtiger 
Zahlungsart:        Wiederkehrende Zahlung                Einmalige Zahlung 
 
Beitrag pro Monat:                     17,00€                    
 
Name, Vorname des Zahlungspflichtigen: ________________________________________________ 
 
Wohnanschrift: __________________________________   __________________________________ 
 
Name, Vorname des Kontoinhabers: ____________________________________________________ 
(falls abweichend vom Zahlungspflichtigen) 
 
IBAN / BIC: _______________________________________________________________________ 
 
Ort:________________________________                   Datum: _______________________________ 
 
 
Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen/Kontoinhaber: _____________________________________ 



 
VfB Ottersleben e.V.                Präsident:                                    Tel.0391/7277335                                   Bankverbindung: 
Schwarzer Weg 32                   Wigbert Schwenke                      Fax:0391/7277337                        Stadtsparkasse Magdeburg 
39116 Magdeburg                                                                        IBAN: DE56 8105 3272 0038 4300 34     BLZ 81053272 
                                                  Steuer-Nr.102/143/05157          BIC: NOLADE21MDG                            Konto 38430034   

VfB Ottersleben e.V. 
Erwachs./Volleyball/Kegeln/Leichtathletik 

SEPA-Lastschriftmandat/ 
Aufnahmeantrag 

 
VfB Ottersleben e.V.  Schwarzer Weg 32  39116 Magdeburg  Tel: 0391 / 7277335  Fax: 0391 / 7277337 

E-mail: www.vfbottersleben@web.de 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Name des Zahlungsempfängers:          VfB Ottersleben e.V.          
Straße und Hausnummer:                     Schwarzer Weg 32 
Postleitzahl und Ort:                            39116 Magdeburg                              Land: Deutschland 
Gläubiger-Identifikationsnummer:      DE40ZZZ00000497732 
Mandatsreferenz: ____________________________ 
 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den VfB Ottersleben e.V. Zahlungen von meinem / unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom 
VfB Ottersleben e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit den Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

Aufnahmeantrag/Antragsteller 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein des VfB Ottersleben e.V. 
 

Name, Vorname: _____________________________________    Geburtsdatum: ________________ 
 
Wohnanschrift: __________________________________    _________________________________ 
 
Telefon: ____________________________              E-Mail: _________________________________ 
 

Zahlungspflichtiger 
Zahlungsart:        Wiederkehrende Zahlung                Einmalige Zahlung 
 
Beitrag pro Monat:                     15,00€                    
 
Name, Vorname des Zahlungspflichtigen: ________________________________________________ 
 
Wohnanschrift: __________________________________   __________________________________ 
 
Name, Vorname des Kontoinhabers: ____________________________________________________ 
(falls abweichend vom Zahlungspflichtigen) 
 
IBAN / BIC: _______________________________________________________________________ 
 
Ort:________________________________                   Datum: _______________________________ 
 
 
Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen/Kontoinhaber: _____________________________________ 



 
VfB Ottersleben e.V.                Präsident:                                    Tel.0391/7277335                                   Bankverbindung: 
Schwarzer Weg 32                   Wigbert Schwenke                      Fax:0391/7277337                        Stadtsparkasse Magdeburg 
39116 Magdeburg                                                                        IBAN: DE56 8105 3272 0038 4300 34     BLZ 81053272 
                                                  Steuer-Nr.102/143/05157          BIC: NOLADE21MDG                            Konto 38430034   

VfB Ottersleben e.V. 
Erwachsener/Aerobic 

SEPA-Lastschriftmandat/ 
                                   Aufnahmeantrag 

 
VfB Ottersleben e.V.  Schwarzer Weg 32  39116 Magdeburg  Tel: 0391 / 7277335  Fax: 0391 / 7277337 

E-mail: www.vfbottersleben@web.de 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Name des Zahlungsempfängers:          VfB Ottersleben e.V.          
Straße und Hausnummer:                     Schwarzer Weg 32 
Postleitzahl und Ort:                            39116 Magdeburg                              Land: Deutschland 
Gläubiger-Identifikationsnummer:      DE40ZZZ00000497732 
Mandatsreferenz: ____________________________ 
 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den VfB Ottersleben e.V. Zahlungen von meinem / unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom 
VfB Ottersleben e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit den Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

Aufnahmeantrag/Antragsteller 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein des VfB Ottersleben e.V. 
 

Name, Vorname: _____________________________________    Geburtsdatum: ________________ 
 
Wohnanschrift: __________________________________    _________________________________ 
 
Telefon: ____________________________              E-Mail: _________________________________ 
 

Zahlungspflichtiger 
Zahlungsart:        Wiederkehrende Zahlung                Einmalige Zahlung 
 
Beitrag pro Monat:                     12,00€                    
 
Name, Vorname des Zahlungspflichtigen: ________________________________________________ 
 
Wohnanschrift: __________________________________   __________________________________ 
 
Name, Vorname des Kontoinhabers: ____________________________________________________ 
(falls abweichend vom Zahlungspflichtigen) 
 
IBAN / BIC: _______________________________________________________________________ 
 
Ort:________________________________                   Datum: _______________________________ 
 
 
Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen/Kontoinhaber: _____________________________________ 



 
VfB Ottersleben e.V.                Präsident:                                    Tel.0391/7277335                                   Bankverbindung: 
Schwarzer Weg 32                   Wigbert Schwenke                      Fax:0391/7277337                        Stadtsparkasse Magdeburg 
39116 Magdeburg                                                                        IBAN: DE56 8105 3272 0038 4300 34     BLZ 81053272 
                                                  Steuer-Nr.102/143/05157          BIC: NOLADE21MDG                            Konto 38430034   

VfB Ottersleben e.V. 
Erwachsener/Tischtennis/Schach 

SEPA-Lastschriftmandat/ 
Aufnahmeantrag 

 
VfB Ottersleben e.V.  Schwarzer Weg 32  39116 Magdeburg  Tel: 0391 / 7277335  Fax: 0391 / 7277337 

E-mail: www.vfbottersleben@web.de 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Name des Zahlungsempfängers:          VfB Ottersleben e.V.          
Straße und Hausnummer:                     Schwarzer Weg 32 
Postleitzahl und Ort:                            39116 Magdeburg                              Land: Deutschland 
Gläubiger-Identifikationsnummer:      DE40ZZZ00000497732 
Mandatsreferenz: ____________________________ 
 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den VfB Ottersleben e.V. Zahlungen von meinem / unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom 
VfB Ottersleben e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit den Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

Aufnahmeantrag/Antragsteller 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein des VfB Ottersleben e.V. 
 

Name, Vorname: _____________________________________    Geburtsdatum: ________________ 
 
Wohnanschrift: __________________________________    _________________________________ 
 
Telefon: ____________________________              E-Mail: _________________________________ 
 

Zahlungspflichtiger 
Zahlungsart:        Wiederkehrende Zahlung                Einmalige Zahlung 
 
Beitrag pro Monat:                     12,00€                    
 
Name, Vorname des Zahlungspflichtigen: ________________________________________________ 
 
Wohnanschrift: __________________________________   __________________________________ 
 
Name, Vorname des Kontoinhabers: ____________________________________________________ 
(falls abweichend vom Zahlungspflichtigen) 
 
IBAN / BIC: _______________________________________________________________________ 
 
Ort:________________________________                   Datum: _______________________________ 
 
 
Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen/Kontoinhaber: _____________________________________ 



 
VfB Ottersleben e.V.                Präsident:                                    Tel.0391/7277335                                   Bankverbindung: 
Schwarzer Weg 32                   Wigbert Schwenke                      Fax:0391/7277337                        Stadtsparkasse Magdeburg 
39116 Magdeburg                                                                        IBAN: DE56 8105 3272 0038 4300 34     BLZ 81053272 
                                                  Steuer-Nr.102/143/05157          BIC: NOLADE21MDG                            Konto 38430034   

VfB Ottersleben e.V. 
Kinder/Schüler/Fußball 

SEPA-Lastschriftmandat/ 
                                   Aufnahmeantrag 

 
VfB Ottersleben e.V.  Schwarzer Weg 32  39116 Magdeburg  Tel: 0391 / 7277335  Fax: 0391 / 7277337 

E-mail: www.vfbottersleben@web.de 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Name des Zahlungsempfängers:          VfB Ottersleben e.V.          
Straße und Hausnummer:                     Schwarzer Weg 32 
Postleitzahl und Ort:                            39116 Magdeburg                              Land: Deutschland 
Gläubiger-Identifikationsnummer:      DE40ZZZ00000497732 
Mandatsreferenz: ____________________________ 
 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den VfB Ottersleben e.V. Zahlungen von meinem / unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom 
VfB Ottersleben e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit den Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

Aufnahmeantrag/Antragsteller 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein des VfB Ottersleben e.V. 
 

Name, Vorname: _____________________________________    Geburtsdatum: ________________ 
 
Wohnanschrift: __________________________________    _________________________________ 
 
Telefon: ____________________________              E-Mail: _________________________________ 
 

Zahlungspflichtiger 
Zahlungsart:        Wiederkehrende Zahlung                Einmalige Zahlung 
 
Beitrag pro Monat:                     13,00€                    
 
Name, Vorname des Zahlungspflichtigen: ________________________________________________ 
 
Wohnanschrift: __________________________________   __________________________________ 
 
Name, Vorname des Kontoinhabers: ____________________________________________________ 
(falls abweichend vom Zahlungspflichtigen) 
 
IBAN / BIC: _______________________________________________________________________ 
 
Ort:________________________________                   Datum: _______________________________ 
 
 
Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen/Kontoinhaber: _____________________________________ 



 
VfB Ottersleben e.V.                Präsident:                                    Tel.0391/7277335                                   Bankverbindung: 
Schwarzer Weg 32                   Wigbert Schwenke                      Fax:0391/7277337                        Stadtsparkasse Magdeburg 
39116 Magdeburg                                                                        IBAN: DE56 8105 3272 0038 4300 34     BLZ 81053272 
                                                  Steuer-Nr.102/143/05157          BIC: NOLADE21MDG                            Konto 38430034   

VfB Ottersleben e.V. 
Kinder/Schüler/Ermäßigt 
SEPA-Lastschriftmandat/ 

Aufnahmeantrag 
 

VfB Ottersleben e.V.  Schwarzer Weg 32  39116 Magdeburg  Tel: 0391 / 7277335  Fax: 0391 / 7277337 
E-mail: www.vfbottersleben@web.de 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Name des Zahlungsempfängers:          VfB Ottersleben e.V.          
Straße und Hausnummer:                     Schwarzer Weg 32 
Postleitzahl und Ort:                            39116 Magdeburg                              Land: Deutschland 
Gläubiger-Identifikationsnummer:      DE40ZZZ00000497732 
Mandatsreferenz: ____________________________ 
 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den VfB Ottersleben e.V. Zahlungen von meinem / unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom 
VfB Ottersleben e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit den Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

Aufnahmeantrag/Antragsteller 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein des VfB Ottersleben e.V. 
 

Name, Vorname: _____________________________________    Geburtsdatum: ________________ 
 
Wohnanschrift: __________________________________    _________________________________ 
 
Telefon: ____________________________              E-Mail: _________________________________ 
 

Zahlungspflichtiger 
Zahlungsart:        Wiederkehrende Zahlung                Einmalige Zahlung 
 
Beitrag pro Monat:                     10,00€                    
 
Name, Vorname des Zahlungspflichtigen: ________________________________________________ 
 
Wohnanschrift: __________________________________   __________________________________ 
 
Name, Vorname des Kontoinhabers: ____________________________________________________ 
(falls abweichend vom Zahlungspflichtigen) 
 
IBAN / BIC: _______________________________________________________________________ 
 
Ort:________________________________                   Datum: _______________________________ 
 
 
Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen/Kontoinhaber: _____________________________________ 



 
VfB Ottersleben e.V.                Präsident:                                    Tel.0391/7277335                                   Bankverbindung: 
Schwarzer Weg 32                   Wigbert Schwenke                      Fax:0391/7277337                        Stadtsparkasse Magdeburg 
39116 Magdeburg                                                                        IBAN: DE56 8105 3272 0038 4300 34     BLZ 81053272 
                                                  Steuer-Nr.102/143/05157          BIC: NOLADE21MDG                            Konto 38430034   

VfB Ottersleben e.V. 
Schüler-Tischtennis/Schach 
SEPA-Lastschriftmandat/ 

Aufnahmeantrag 
 

VfB Ottersleben e.V.  Schwarzer Weg 32  39116 Magdeburg  Tel: 0391 / 7277335  Fax: 0391 / 7277337 
E-mail: www.vfbottersleben@web.de 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Name des Zahlungsempfängers:          VfB Ottersleben e.V.          
Straße und Hausnummer:                     Schwarzer Weg 32 
Postleitzahl und Ort:                            39116 Magdeburg                              Land: Deutschland 
Gläubiger-Identifikationsnummer:      DE40ZZZ00000497732 
Mandatsreferenz: ____________________________ 
 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den VfB Ottersleben e.V. Zahlungen von meinem / unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom 
VfB Ottersleben e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit den Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

Aufnahmeantrag/Antragsteller 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein des VfB Ottersleben e.V. 
 

Name, Vorname: _____________________________________    Geburtsdatum: ________________ 
 
Wohnanschrift: __________________________________    _________________________________ 
 
Telefon: ____________________________              E-Mail: _________________________________ 
 

Zahlungspflichtiger 
Zahlungsart:        Wiederkehrende Zahlung                Einmalige Zahlung 
 
Beitrag pro Monat:                     9,00€                    
 
Name, Vorname des Zahlungspflichtigen: ________________________________________________ 
 
Wohnanschrift: __________________________________   __________________________________ 
 
Name, Vorname des Kontoinhabers: ____________________________________________________ 
(falls abweichend vom Zahlungspflichtigen) 
 
IBAN / BIC: _______________________________________________________________________ 
 
Ort:________________________________                   Datum: _______________________________ 
 
 
Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen/Kontoinhaber: _____________________________________ 
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