
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  E-Mail  

 
 ___________________________________   _____________________________________  

Straße und Haus-Nr.  PLZ und Wohnort  

 

 ___________________________________   _____________________________________  

Festnetz  Mobilnummer  

 

 ___________________________________  

M-Feld / interner Schlüssel 
 

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) �  in der Kegelabteilung (16) � 

in der Gymnastikabteilung (34) �  in der Badmintonabteilung (01) � 
 

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

Austritte sind nur schriftlich möglich. 
 

� SEPA-Lastschriftmandat (Gläubiger-Identifikationsnummer DE24ZZZ00000512667) 

Ich ermächtige den FC Oberafferbach 1934 e.V. (Mandatsnummer wird separat mitgeteilt), 

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Geldinstitut 
an, die vom FC Oberafferbach 1934 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

IBAN 

 
 

BIC 

 
 

Geldinstitut 

 
_______________________________________________________________ 
 

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. 
 

Die Mitgliedschaft gilt ab: 
 

Ich stimme der Verarbeitung meiner Daten zu (Mitgliederverwaltungssoftware, Übertragung an BLSV 

und andere Sportverbände). 

 

 

 ___________________________________   _____________________________________  

Ort/Eintrittsdatum:  Unterschrift (bei Minderjährigen die Unterschrift eines  

  Erziehungsberechtigten) 

D E


