
FV Bellenberg 1922 e.V. 

Beitrittserklärung 

Angaben zur Person Mitgliedsnummer: ____ _ 
(wird vom Verein ausgefüllt) 

Geschlecht: weiblich □ männlich □ (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

Name Vorname 

Straße und Hausnummer Postleitzahl Ort 

Geburtsdatum Geburtsort 

Tel. :::::1,_ ____________ ___,I Ha::: 1-1-----------------< 
Beitragsklassen ( Jahresbeitrag ) : (Bitte das Zutreffende ankreuzen) 

5. 2 Erwachsene und Kinder 140,00 € 3. Rentner ab 65 45,00 € 

4. 1 Erwachsener und mind. 2 Kinder 130,00 € 7. Schiedsrichter in Wertung 00,00 € 

1. Erwachsene/r passiv 65,00 € 65,00 € 

8. Erwachsene/r aktiv 95,00 € 

2. Jugendliche (bis 18 Jahre)

9. Beitragsfrei

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in den Verein FV Bellenberg 1922 e.V. und erkenne die gültigen 
Vereinsstatuten/Platzordnung/Spielordnung (veröffentlicht unter www.fv-bellenberg.de) als bindend an. Von den gültigen 
Mitgliedsbeiträgen habe ich Kenntnis genommen. Ich bin damit einverstanden, dass diese mit dem S€PA-Lastschriftmandat 
eingezogen werden. 

Mit der Zusendung von Vereinsmitteilungen per E-Mail bin ich einverstanden, wenn ich eine E-Mail Adresse angegeben habe. 
Ich stimme der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten zu, soweit diese für Vereins- oder 
Verbandszwecke erforderlich sind. 

Mein Beitritt erfolgt zum: ...,..x __________________ _ 
(Datum) 

Unterschrift des Antragssteller, bzw. des gesetzlichen Vertreters 

S€PA-Lastsch riftmandat: 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE50ZZZ00000243412 
Mandatsreferenznummer: > ist gleich Mitgliedsnummer <

Ich ermächtige den oben angekreuzten Vereinsbeitrag halbjährlich zum 01.02. und 01.08. des Jahres von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom FV Bellenberg 1922 e.V. gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
Hinweis: Ich kann binnen 8 Wochen beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Beitrages verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

XKontoinhaber: (Name)   ____________________ 

X Name der Bank    ______________________ 

XIBAN = Kto. Nr.: 

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber 

114

DE__  ____  ____  ____  ____  __
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