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Beitrittserklärung 
 
 

O Neuanmeldung   O Änderung/Erweiterung    
O aktives Mitglied   O passives Mitglied   O Famili e   

 
 

O Fußball   O Breitensport  
 

 

Name                                                                                                                                     Vorname 

 

Strasse                                                                                                     Haus-Nr.                PLZ                             Wohnort 

 

Geburtsdatum                                                                                          Geburtsort                                                  Nationalität 

 

Geschlecht                                                                                               Telefon                                                       email-Adresse 

 Name Vorname Geburtsdatum  aktiv / passiv Gechlecht m / w 

1      

2      

3      

4      

 

Datum                      Unterschrift                                                                     Bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die gültige Sa tzung / Jugendordnung sowie Beitragsordnung an.  

Bei Familienbeitrag bitte die Daten der weiteren Fa milienmitglieder aufführen 

SEPA - Lastschriftmandat ���� F.C. Grün-Weiß Lankern 1975 e.V. ���� Gläubiger ID: DE 20ZZZ 000 000 74978 

Ich ermächtige den F.C. Grün-Weiß Lankern 1975 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von dem F.C. Grün-Weiß Lankern 1975 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Institutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 

Vorname und Nachname (Kontoinhaber): 

Kreditinstitut: 

IBAN:                                                                                                                              BIC: 

 

Datum, Ort                                                                                        Unterschrift 

Die Kündigung der Mitgliedschaft ist zum Ende eines  Quartals möglich und hat schriftlich                        
an die oben genannte Adresse zu erfolgen. 


