
  
  

Beitrittserklärung 

Hiermit beantrage ich, 

Name, Vorname 

Geburtsdatum 

Strasse / Hausnummer 

PLZ / Wohnort 

Telefon 

E‐Mail 

Mitgliedsnummer (wird vom Verein ausgefüllt) 

die Aufnahme in den FSV Friedrichsdorf 1953 e.V. ab dem (TT.MM.JJ): _____ / _____ / _____ 

Jahresbeiträge (zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

 

 

Erwachsene (96,00 Euro pro Jahr) 

(192,00 Euro pro Jahr) 

(78,00 Euro pro Jahr) 

Familie (ab 3 Personen) 

Jugendliche / Rentner 

Abteilungen (zutreffendes bitte ankreuzen) 

 Fussball Senioren  Fussball Jugend  Fussball Soma  Gymnastik 

Art der Mitgliedschaft (zutreffendes bitte ankreuzen) 

 Aktiv  Passiv 

Zahlungstermin / Zahlungsform (zutreffendes bitte ankreuzen) 

 jährlich zum 15.01.  halbjährlich zum 15.01. und 15.07. 

Hiermit erkenne ich die Satzung des Vereins an. 

_ _________________________ ____________________________ 

Unterschrift 

____________________________ 

(ges. Vertreter bei Minderjährigen) Ort, Datum 

FSV Friedrichsdorf 1953 e.V. 

Postfach 1248 

1363 Friedrichsdorf 

1 . Vorsitzender Bankkonto 

Jochen  Kilp Taunus Sparkasse 

6 e-mail: vorstand@fsv-friedrichsdorf.de BIC: HELADEF1TSK 

IBAN: DE20 5125 0000 0001 0557 20 



  
 

SEPA –Lastschriftmandat 

Gläubiger‐Identifikationsnummer: DE3277700000584594 

Mandatsreferenz (wird vom Verein ausgefüllt): 

Ich ermächtige den Verein FSV Friedrichsdorf 1953 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein FSV Friedrichsdorf 1953 e.V. auf 

mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: 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. 

Name Kreditinstitut 

Bankleitzahl 

BIC 

Name Konto‐Inhaber 

Konto‐Nummer 

IBAN DE ___ ___ I ___ ___ ___ ___ I ___ ___ ___ ___ I ___ ___ ___ ___ I ___ ___ ___ ___ I ___ ___ 

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der Mitgliedschaft 

gespeichert. 

_ _________________________ ________________________________________ 

Unterschrift Kontoinhaber/in Ort, Datum 

(Bei Minderjährigen ist die Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich. Mit der 

Unterschrift erklärt/erklären sich der/die Erziehungsberechtigte/n bereit, die Beitragszahlung bis zur 

Volljährigkeit des Kindes zu übernehmen.) 

FSV Friedrichsdorf 1953 e.V. 

Postfach 1248 

1 . Vorsitzender Bankkonto 

Jochen Kilp Taunus Sparkasse 

6 1363 Friedrichsdorf e-mail: vorstand@fsv-friedrichsdorf.de BIC: HELADEF1TSK 

IBAN: DE20 5125 0000 0001 0557 20 


