
Eintrittserklärung 

Mitglieds-Nr.________________ 
(Austritte sind nur schriftlich – zum 31.12. eingehend – möglich. 

Beitragsrückerstattungen für das laufende Jahr sind schon ab 01.01. nicht mehr möglich) 

 
 

 ___________________________________   _____________________________________  

Name  Vorname  

 

 

 ___________________________________   _____________________________________  

Geburtstag  Geburtsort  

 

 

 ___________________________________   _____________________________________  
Hochzeitstag  Beruf  

 

 

 ___________________________________   _____________________________________  

Straße und Haus-Nr.  PLZ und Wohnort  

 

 

 ___________________________________   _____________________________________  

E-Mail  Telefon  

 
 

FCO-intern Straßenschlüssel __________________________ 

 

Hiermit erkläre ich dem FC Oberafferbach durch Eintritt meine Mitgliedschaft in den Hauptverein 

unter Anerkennung der Satzungsbestimmungen. 

 

Zusätzlich bin ich 

 

aktiv in der Fußballabteilung (09) _____________________  
 

aktiv in der Kegelabteilung (16) _____________________  

 

aktiv in der Gymnastikabteilung (34) _____________________  

 

aktiv in der Badmintonabteilung (01) _____________________  

 

 

Sollten sich Änderungen ergeben, werde ich umgehen die Vereinsführung benachrichtigen. 

Austritte sind nur schriftlich möglich. 
 

Bitte Rückseite beachten! 

 

Die Mitgliedschaft gilt ab: 

 

 

 

 ___________________________________   _____________________________________  

Ort/Eintrittsdatum:  Unterschrift (bei Minderjährigen die Unterschrift eines  

  Erziehungsberechtigten) 
 
 

 



Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Basis-Lastschriftmandats für wiederkehrende 

Lastschriften – (Abbuchungserklärung) 

 

 
 

Zahlungsempfänger: 
FC Oberafferbach 1934 e.V., Sattelhecke 2, 63867 Johannesberg 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE24ZZZ00000512667 

Mandatsreferenz-Nr.:* 
 

 

 

Kontoinhaber: 
Ich/wir ermächtigen den FC Oberafferbach 1934 e.V. von meinem/unserem Girokonto mittels 
Lastschrift den jährlichen Mitgliedsbeitrag einzuziehen. 

 

Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom FC Oberafferbach 1934 e.V. auf 

mein/unser Girokonto 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 des Kontoinhabers: ____________________________________________________________  

 

 

IBAN (Internat. Kontonummer): _______________________________________________________  

 

 

BIC (Internat. Bankleitzahl): ___________________________________________________________  

 
 

Name der Bank (genaue Bezeichnung): __________________________________________________  

 

 

 

Nur bei minderjährigen Mitgliedern: 

Dieses Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von _____________________________________  

 Vor- und Nachname 

 

 
 

 

 __________________________________________________________________________________  

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers/ 

 gesetzl. Vertreters 

 

 

˟ Die Mandatsreferenz-Nr. wird dem Kontoinhaber / den Kontoinhabern mit einer separaten 

Ankündigung über den erstmaligen Einzug des Lastschriftbetrages mitgeteilt. 


