
 

 
 

     
 
 
 
 
 
     Beitrittserklärung 
 
 Hiermit beantrage(n) ich / wir 
 
 Name:      Vorname:            
  
 Geburtstag:               
 
 Straße:              
 
 PLZ / Ort:              
 
 Telefon:      Email:        
  
 Ab dem    die 
 
   

  Familienmitgliedschaft*     Jahresbeitrag z.Zt. 75,00€ 
  (einschließlich Kinder bis 18 Jahre) 
 
  Einzelmitgliedschaft*     Jahresbeitrag z.Zt. 50,00€ 
 
  Jugendmitgliedschaft (bis 18 Jahre)*   Jahresbeitrag z.Zt. 25,00€ 
   
  Schüler, Studenten, Azubi vorraussichtlich bis:  
 
  Senorien-Einzelmitgliedschaft (ab 65 Jahren)*  Jahresbeitrag z.Zt. 40,00€ 
 
  Senorien-Familienmitgliedschaft    Jahresbeitrag z.Zt. 55,00€ 
  (alle ab 65 Jahren) 
 
 

 Als     aktives /        passives Vereinsmitglied in der / den Abteilung(en)* 
 
  Frauen-Fitness     Männerturnen 
 
  Fußball      Tauchen ** 
 
  Geräteturnen      Tennis ** 
 
  Jazztanz      Tischtennis 
 
  Kinderturnen      ……………. 
 
  **gemäß gesonderter Abteilungsbeitrittserklärung *zutreffendes bitte ankreuzen 
 
 
 
  



 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

- nur bei Familienmitgliedschaft auszufüllen - 
 

 Name     Vorname    Geburtstag   
  
* Aktiv  Passiv 
  
 Frauen-Fitness Fußball Geräteturnen  Jazztanz Kinderturnen  
  
 Männerturnen Tauchen Tennis  Tischtennis  ………… 
  
 Name   Vorname   Geburtstag 
  
* Aktiv  Passiv 
  
 Frauen-Fitness Fußball Geräteturnen  Jazztanz Kinderturnen  
  
 Männerturnen Tauchen Tennis  Tischtennis  ………… 
 
  
 Name     Vorname   Geburtstag     
  
* Aktiv  Passiv 
  
 Frauen-Fitness Fußball Geräteturnen  Jazztanz Kinderturnen  
  
 Männerturnen Tauchen Tennis  Tischtennis  ………… 
 
 Name     Vorname    Geburtstag   
  
* Aktiv  Passiv 
  
 Frauen-Fitness Fußball Geräteturnen  Jazztanz Kinderturnen  
  
 Männerturnen Tauchen Tennis  Tischtennis  ………… 
 
 Name     Vorname   Geburtstag    
  
* Aktiv  Passiv 
  
 Frauen-Fitness Fußball Geräteturnen  Jazztanz Kinderturnen  
  
 Männerturnen Tauchen Tennis  Tischtennis  ………… 
 
 
           *zutrffendes bitte ankreuzen 
                

Maßgebend ist die Satzung in der jeweils gültigen Fassung. Sie kann auf Wunsch bei der Vorstandschaft eingesehen werden. 
Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist durch eine schriftliche Erklärung an den Vorstand bis spätestens 30.09. auf den Schluss 

des jeweiligen Kalenderjahres möglich. 
 

  



 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Im Original an:         Gläubiger-Identifikationsnummer: 
FC Unterheimbach        DE 36 FCU 00000263452 
Siedlungsweg 4 
74626 Bretzfeld-Unterheimbach 
 
 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats (Kombi-Mandat) 
 
 1. Einzugsermächtigung 

 Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den FC Unterheimbach e.V. widerruflich, die von mir (uns) zu entrichtenden Zahlungen bei 
Fälligkeit durch Lastschrift von meinem (unserem) Konto einzuziehen. 

 
 2. SEPA-Lastschriftmandat 

 Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den FC Unterheimbach e.V., Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom FC Unterheimbach e.V. auf mein (unser) Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 
 
 Sowohl die Einzugsermächtigung als auch das SEPA-Lastschriftmandat gelten für Zahlungen (bitte angeben): 
 
 Mitgliedsbeitrag     Beitrag Tennis     Beitrag Tauchen 
 (Einzug zum 30.03.)   (Einzug zum 30.06.)   (Einzug zum 30.04.) 
 

 Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mich (unser) der oben genannte 
Zahlungsempfänger über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten. Die Mandatsreferenz  entspricht  ihrer  
Mitgliedsnummer: 

 
 Angaben zum Zahlungspflichtigen 
 
 Verein    _________________________________________________________ 
 
 Vorname und Name   _________________________________________________________ 
 
 Straße und Hausnummer  _________________________________________________________ 
 
 PLZ und Ort   _________________________________________________________ 
 
 Angaben zum Kontoinhaber (falls der Kontoinhaber vom Zahlungspflichtigen abweicht) 
 
 Vorname und Name  ________________________________________________________ 
 
 Straße und Hausnummer  ________________________________________________________ 
 
 PLZ und Ort   ________________________________________________________ 
 
 Bankverbindung 
 
 IBAN  _____________________________________________ 
 
 BIC / SWIFT _____________________________________________ 
  
 Ort, Datum:   Unterschrift des Zahlungspflichtigen Unterschrift des Kontoinhabers 
 
 
 _____________________ _____________________________ ___________________________ 


