
1
) Ist nur auszufüllen, wenn Mitglied und Kontoinhaber nicht identisch sind. 

FC Kirburg e. V. 
Aufnahmeantrag zur Mitgliedschaft 
 

 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im FC Kirburg e. V. 

 

Name: _____________________________________________________________________ 

 

Vorname: ___________________________________________________________________ 

 

Straße / Hausnummer: _________________________________________________________ 

 

PLZ. / Wohnort: _________________     __________________________________________ 

 

 

57629 Kirburg, __________________   ____________________________ 

                Datum                                 Unterschrift des Mitglieds 

 
Der Jahresbeitrag beträgt 72,00Euro (für Erwachsene) und 48,00 Euro (für Auszubildende/Schüler und Rentner) 

und wird jeweils einmal jährlich abgebucht. Die Mitgliedsdauer beträgt mindestens 2 Jahre. Die Kündigung ist 

nur schriftlich per Einschreiben wirksam und muss bis spätestens 30.10. des jeweiligen Jahres beim Vorstand 

eingegangen sein. Ansonsten gilt die Mitgliedschaft für ein weiteres Kalenderjahr. 

 

 

SEPA - Lastschriftenmandat 

 

Name des Zahlungsempfängers :   FC Kirburg e. V. 

 

Anschrift des Zahlungsempfängers :  Waldstraße 3, 57629 Kirburg 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer :  DE09ZZZ00000841670 

 

Mandatsreferenz : ___________________________________ (wird vom Verein eingetragen) 

 
Hiermit ermächtige ich den Zahlungsempfänger FC Kirburg e. V. Zahlungen von meinem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom FC Kirburg auf 

mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen. 

 

Zahlungsauftrag  wiederkehrende Zahlung   einmalige Zahlung 

 

Name des Mitglieds: __________________________________________________________ 

 

Name des Kontoinhabers 
1
): ____________________________________________________ 

 

IBAN : ________________________________ BIC : _______________________________ 

 

 

57629 Kirburg, ___________     _______________________     _______________________ 

                               Datum           Unterschrift Kontoinhaber 
1
)    Unterschrift Mitglied 


