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Mitglied Nr. 943 im SFCV  
 
 

AUFNAHMEANTRAG 
 
 
 
Hiermit beantrage(n) ich (wir) die Aufnahme im Fanclub : 
 
(Bitte in Druckschrift ausfüllen) 
 
 
 
Name 
 

      

Geschlecht 
 

männlich  

 
 

weiblich  

Vorname 
 

      

Geburtsdatum 
 

      
Straße, Hausnummer 
 

      

Telefonnummer 
 

      

Mobiltelefon 
 

      
Postleitzahl 
 

      

Ort 
 

      

eMail 
 

      
Personengruppe Beitragssätze Art der Mitgliedschaft 

Erwachsene (ab Vollendung des 18. Lebensjahres) 19,04 € / Halbjahr Aktiv  

Jugendliche  (15 - zur Vollendung des 18. Lebensjahres) 19,04 € / Jahr Passiv  
Passivmitgliedschaft 19,04 € / Jahr Familienmitgliedschaft  (50% Beitragserm. ab 2. Pers.)

 
 

Einzugsermächtigung zum Beitragseinzug mittels Lastschrift 
 

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen für den Mitgliedsbeitrag sowie eine einmalige 
Aufnahmegebühr von 19,04 € ab nächstmöglichem Zeitpunkt bei Fälligkeit mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die 
erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
Name des Kontoinhabers (falls abweichend zum Antragsteller)  Name des Kreditinstituts 

             
Strasse, Hausnummer   Bankleitzahl 

             
Postleitzahl Ort  Girokonto-Nr. 

                   
 
 

Mit seiner Unterschrift bestätigt der Antragssteller, auf die Verwendung der vorliegenden Vereinssatzung hingewiesen worden zu sein, und diese zur 
Kenntnis genommen zu haben. Der Antragsteller erklärt sich einverstanden, dass seine persönlichen Daten EDV-technisch gespeichert werden. 
 
 
 ...................................................   Kropp, ………............................................ 
  Ort und Datum 
 
 

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

 Unterschrift des Mitgliedes oder Erziehungsberechtigten                 ER KNAPPEN 
 
 

 ..................................................................... 
           Unterschrift des Kontoinhabers (falls abweichend) 
 

Bei Kindern bitte Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
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