
Fussball Förder Club TuS Drakenburg e.V. 
  

Beitrittserklärung 
  

  
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Verein ''Fussball Förder Club TuS Drakenburg e.V.''. 

  

  

Vor- und Nachname         :……………………………………………………… 

  

Geburtsdatum                  :……………………………………………………… 

  

Anschrift                           :……………………………………………………… 

  

E-Mail- adresse                :……………………………………………………… 

  

Telefon                              :……………………………………………………… 

  

Rentner                             :   ja  O                      nein  O 

  

  

………………………………………………………………………………….. 

         Ort, Datum                                                            Unterschrift 

  

Aktuelle Monatsbeiträge:          Erwachsene : 4 €    Rentner 2,50 € 
 
Der Beitrag wird halbjährlich zum 01.03. und 01.09. vom Konto eingezogen. Sofern diese Tage nicht auf einen Werktag fallen, erfolgt 
der Beitragseinzug an dem darauffolgenden Werktag. Die SEPA-Mandatsreferenz entspricht hierbei der vergebenen Mitgliedsnummer, 

die beim ersten Einzug mitgeteilt wird.                              

------------------------------------------------------------------------------------------------ 
  

SEPA-Lastschrift-Mandat 
  

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE38ZZZ00001433430 
Mandatsreferenz: entspricht der Mitgliedsnummer 
  

Hiermit ermächtige ich den Verein ''Fussball Förder Club TuS Drakenburg e.V.'', den von 
mir zu entrichtenden Jahresbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten folgenden Kontos durch 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Fussball Förder 
Club TuS Drakenburg e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
  

 

…..............................                                   …...............................                            

            IBAN                                                               BIC 

  

 

..................................                                   .…............................... 

Name des Kontoinhabers                                  Kreditinstitut 

  

  

……………………………………………………………………………………. 
         Ort, Datum                                                            Unterschrift 


