
Beitrittserklärung  

Ich beantrage die Mitgliedschaft beim FC Victoria Bammental 1910 e.V. 

ab sofort / ab dem: und erkenne die Satzung an.

Name, Vorname *

Geburtsdatum *

Geb.- Ort / Land *

Straße, Nr. *

PLZ, Ort *

Telefon, mobil *

E-Mail *

Zahlungsart *
Nur Sepa-Mandat

Lastschrift ( )

sonstiges

Der Beitrag wird mit Beginn des Geschäftsjahres (01.01.) fällig. Die Kündigung der Mitgliedschaft ist nur schriftlich 
an die Vereinsadresse zum Jahresende möglich. Alle Änderungen meiner Daten werde ich rechtzeitig mitteilen.

Folgende Familienangehörige sind bereits Mitglied beim FC Bammental:

Ort, Datum  Unterschrift Mitglied* 

(b. Minderjährigen gesetzl. Vertreter)

Sepa-Lastschrift-Mandat
Kontoinhaber *
Name, Vorname

Straße/Haus-Nr. *

PLZ, Ort *

Bank

IBAN *

BIC

Erteilung     Sepa-Lastschrift-Mandat:     Die Entrichtung des Beitrages erfolgt durch Bankeinzug regelmäßig zum 1.3. eines 
Jahres. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung. Zahlungsempfänger: FC Victoria Bammental 1910 e.V. Ich/Wir ermächtige(n) 
den FC Bammental fällige Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir 
mein/unser Kreditinstitut an, die vom Verein auf das Konto gezogene Lastschrift einzulösen. Gläubiger-Identifikationsnummer: 
DE51ZZZ00000406936, Mandatsreferenz: (wird vom Verein eingetragen).  Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit 
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.
Hinweis: Bei unterjährigem Vereinseintritt erfolgt einmalige anteilmäßige Beitragsbelastung. Die Änderung der 
Kontoverbindung ist umgehend dem Verein mitzuteilen. Entstehende Kosten durch verspätete Mitteilungen ersetze ich. 
Rückgabe der Beitrittserklärung über den/die Trainer(in) oder postalisch an den Verein (Mitgliederservice).

Ich bin darüber hinaus bereit, den Verein ehrenamtlich zu unterstützen. Ja  ( )   N ein  ( )

  Datenschutz: Den Hinweis zum Datenschutz habe ich gelesen         Ja*  ( )

Ort, Datum* Unterschrift*

(Kontoinhaber*In)

Bitte in Druckschrift alle Felder ausfüllen! Alle * sind Pflichtfelder
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