
.                                                            geändert                                  Mitglieds-Nr.:  
 

 

Fußballverein 1920 e.V. Schnürpflingen 
 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum FV Schnürpflingen e.V. und anerkenne die Ver-
eins- und die jeweilige Abteilungssatzung. Die Beitragsordnung habe ich zur Kenntnis 
genommen. Zugleich gebe ich die Einwilligung gem. § 3 Abs.2 des Bundesdatenschutzge-
setz zur Verarbeitung meiner persönlichen Daten (Mitgliederverwaltung, Beitragseinzug). 
Eine Weitergabe an Dritte ohne ausdrückliche Genehmigung ist unzulässig. 
Kündigungen haben schriftlich zu erfolgen und müssen dem Vorstand bis zum 31.12. eines 
Jahres vorliegen. Sie werden zum gleichen Zeitpunkt wirksam. 

 
Persönliche Angaben: 
 
Nachname: ................................................... Vorname:  ................................................... 
 

Straße/Haus-Nr.: ................................................... PLZ/Wohnort: ................................................... 
 

Geburtsdatum: ................................................... 
 

Telefon-Nr.: ................................................... E-Mail-Adresse: ................................................... 
 
Aktive Mitgliedschaft: Abteilung bitte ankreuzen:        Fußball        Turnen/Freizeitsport/Volleyball        Tennis 
 

Familienbeitrag wird gewünscht:       (Familienangehörige und Kinder unter 18 Jahren - sofern günstiger als Einzelbeiträge) 
 

Folgende Familienangehörige sind bereits Mitglied im Verein: ................................................................................................... 

 ................................................................................................... 

Ich bin in keiner Abteilung aktiv und beantrage die passive Mitgliedschaft:        Hauptverein        Tennisabteilung 
 

SEPA-Lastschriftmandat (bisher: Einzugsermächtigung) 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer des FV Schnürpflingen 1920 e.V.       DE67ZZZ00000126803 
 

Die Mandats-Referenz entspricht der Mitglieds-Nummer. 
 
Ich ermächtige den FV Schnürpflingen 1920 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom FV Schnürpflingen 1920 e.V.  gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Angaben zum Kontoinhaber 
 

Name und Vorname: ..................................................................... 

Straße und Hausnummer: ..................................................................... 

PLZ und Ort:  ..................................................................... 
 
Kontoverbindung 
 

Name Kreditinstitut: ..................................................................... 
 
IBAN: ................................................................................................. Kontonummer:  ................................................ 
 
BIC: ................................................................................................. BLZ: ................................................ 
 
 
 
______________________________________ ________________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter) 
 
 Daten erfasst: Einzug erledigt: 
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