
Förderverein „FußbAll United ´03 e.V.“   
 

Aufnahmeantrag Privatperson / Familienmitgliedschaft 

 
Ich wünsche Mitglied des Fördervereins „FußbAll United ´03 e.V.“ zu werden. Ich akzeptiere die 
Satzung des Vereins, die auf Wunsch beim Vorstand eingesehen werden kann. 
 
 

………………………  ….………………….  ..………………….. (Adressat) 
Name   Vorname    Geburtsdatum 
 

………………………  ….………………….  ..………………….. (weitere Familienmitglieder) 
Name   Vorname    Geburtsdatum 

 
………………………  ….………………….  ..…………………..   
Name   Vorname    Geburtsdatum 

 
………………………  ….………………….  ..…………………..   
Name   Vorname    Geburtsdatum 

 
 
………  ……………………………….........            …………………………………… 
PLZ            Ort      Straße 

 
……………………………………………….  …………………………………… 
E-Mail-Adresse      Telefon 
 

Der Austritt kann nur schriftlich an den Vorstand, unter Einhaltung einer dreimonatigen 
Kündigungsfrist zum Jahresende, erklärt werden. 
 
Mit der Speicherung und Verarbeitung personenbezogener Daten zu vereinsinternen 
Zwecken gem. Art. 6 Abs. 1 S. 1 DSGVO bin ich einverstanden. 
 
 
 
……………….  …………………                     …………………………………………............ 
Ort                                  Datum                Unterschrift des Antragstellers bzw. des   
                                                                                 gesetzlich Vertretungsberechtigten                                                         
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

SEPA-Lastschriftmandat  

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE58ZZZ00000643587 

Hiermit ermächtigen wir den Förderverein FußbAll United ´03 e.V. Beitragszahlungen von unserem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom 
Förderverein FußbAll United ´03 e.V. auf unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.   

Hinweis: Wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.                   
                                                             

  O     Mindestbeitrag 12,00 € pro Jahr          O     selbst gewählter Beitrag ………….. € pro Jahr 

Kontoinhaber:  …………………………………………………………………………………………….        

IBAN:       DE  .  .    .  .  .  .    .  .  .  .    .  .  .  .    .  .  .  .    .  .         BIC: 

 
 
……………….  …………………                     …………………………………………............ 
Ort                                  Datum                Unterschrift des Antragstellers bzw. des   
                                                                                 gesetzlich Vertretungsberechtigten                                                         


